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CHAPITRE SUR LA SYNTHESE DES CONNAISSANCES

1. CONTEXTE

La synthése des connaissances dans le contexte de I’application des connaissances

Les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) définissent I’application des connaissances
« comme un processus dynamique et itératif qui englobe la synthese, la dissémination, I’échange
et I’application conforme a I’éthique des connaissances dans le but d’améliorer la santé des
Canadiens, d’offrir de meilleurs produits et services de santé et de renforcer le systeme de

santé (1) ». Cette définition illustre I’importance de la synthése des connaissances dans les

activités d’application des connaissances.

Pour les IRSC, la synthese des connaissances « représente la mise en contexte et I’intégration des
résultats de recherche des études individuelles dans I’ensemble des connaissances sur le sujet. La
synthese doit étre reproductible, étre transparente dans ses méthodes et faire appel a des
méthodes quantitatives ou qualitatives. Elle peut prendre la forme d’un examen systématique;
suivre la méthode élaboree par la Collaboration Cochrane; étre le résultat d’une conférence
consensuelle ou d’une discussion entre experts et peut faire la synthese de résultats qualitatifs ou
quantitatifs. La synthese realiste, la synthése narrative, la méta-analyse, la métasynthése et les

recommandations pour la pratique clinique sont toutes des formes de synthese (1). »
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Les IRSC lancent régulierement des appels de demandes sur la synthése des connaissances
concernant les besoins du systeme de santé canadien. Le présent chapitre a pour but d’exposer la
justification de la synthése des connaissances, de présenter les approches et les méthodes
actuelles de synthese des connaissances, et de faire connaitre les ressources a la disposition des

candidats potentiels.

Justification de la synthése des connaissances

La science est un processus cumulatif qui se developpe de fagon itérative; peu d’études peuvent,
a elles seules, étre suffisamment convaincantes pour faire changer des pratiques ou des
politiques. Des études isolées peuvent donner des résultats trompeurs en raison de la chance ou
du biais. loannidis et ses collégues ont entrepris une série d’études importantes qui explorent
I’évolution de la recherche fondamentale et de la recherche appliquée, et qui attirent I’attention
sur les inquiétudes concernant la fiabilité et I’interprétation des études isolées. Ils font remarquer
que les résultats des rapports de recherche clinique ou de recherche fondamentale publiés dans
les périodiques les plus prestigieux et fréqguemment cités sont souvent infirmés ou remis en
question dans des publications subséquentes moins prestigieuses (2, 3). De plus, ils font observer
que les résultats des premiéres publications, tant en recherche fondamentale qu’en recherche
clinique, avaient tendance a étre plus manifestement positifs ou négatifs que dans les
publications subséquentes (4). Ensemble, ces études font ressortir les problémes concernant la
concentration des efforts d’application des connaissances pour des études isolées (surtout lorsque

les premiéres publications font état de résultats frappants) et donnent a penser que les données
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probantes, dans n’importe quel domaine, ont besoin de marir et d’étre synthétisées avant qu’un
observateur puisse les considérer comme étant dignes de foi.

Les articles de revue ont toujours joué un role important dans la recherche en santé et
I’application des connaissances. Traditionnellement, ces articles de revue étaient ecrits par des
experts reconnus dans un domaine et fournissaient trés peu d’information sur la méthode utilisee
par I’expert pour effectuer la revue, sur les données considérées par I’expert au moment de la
rédaction ou sur le fondement scientifique de ses recommandations. Mulrow a évalué la qualite
de 50 articles de revue publiés en 1985-1986 dans quatre grands périodiques médicaux et a
constaté que, pour la plupart de ces articles de revue, on ne mentionnait pas le recours a des
méthodes scientifiques pour trouver, évaluer et synthétiser I’information (5). C’est pourquoi
Mulrow a critiqué les revues traditionnelles en disant qu’elles étaient menées de facon peu
méthodique, empreintes de biais et sujettes aux impressions idiosyncratiques de leur auteur (6).
Par contre, Mulrow affirme que la synthése des connaissances constitue une approche
scientifique efficace pour trouver et résumer des données qui permet d’évaluer la généralisabilité
et I’uniformité des résultats de recherche a évaluer, et d’examiner le manque de cohérence des
résultats (6). De plus, les méthodes explicites utilisées pour la synthése permettent de limiter le

biais et d’améliorer la fiabilité et I’exactitude des conclusions (6).

La synthese des connaissances est importante, car elle permet d’établir les messages clés tirés de
I’ensemble des résultats dans un domaine de recherche avant I’application des connaissances et
d’orienter la méthodologie et la réalisation de la nouvelle recherche. 1l est crucial que cette

information soit produite et qu’elle soit communiquée en temps opportun aux utilisateurs finals
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(p. ex. les cliniciens et les chercheurs) afin que les soins des patients et les ressources puissent

étre gérés de fagcon optimale.

La non-utilisation de méthodes de synthese structurées donne lieu a des retards entre le moment
ou des donnees probantes sur un traitement sont générées et le moment ou les experts cliniciens
recommandent le traitement conformément aux nouveaux résultats de la recherche. Par exemple,
Antman et ses collégues ont constaté un écart de 15 ans entre le moment ou la méta-analyse
aurait pu demontrer I’efficacité de la thrombolyse dans les cas d’infarctus aigu du myocarde et le
moment ou son utilisation a été largement recommandée, et entre le moment ou la méta-analyse
aurait pu demontrer les dangers possibles de I’utilisation courante des antiarythmisants et les

recommandations géneralisées contre leur utilisation (7).

La non-utilisation de méthodes de synthese structurées a aussi mené a la répétition inutile
d’études scientifiques. Par exemple, Fergusson a constaté qu’un autre groupe de 7 674 patients
ont participé a 55 essais sur I’efficacité de I’aprotinine pendant plus de onze ans, et ce, apres que
I’efficacité du produit ait été clairement établie (8); il en découle donc une utilisation inefficace
des fonds de recherche et des retards dans la réalisation d’un essai sur I’efficacité (qui a
ultérieurement permis de découvrir les risques possibles) (9). Lee et ses collégues ont fait valoir
que le manque de bienfait (et les dangers possibles) du traitement a I’aide d’antagonistes de
récepteurs endothéliaux chez des patients atteints d’insuffisance cardiaque aurait été évident si

une syntheése structurée des études sur des modeles animaux avait été entreprise avant les études
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sur des sujets humains; par conséquent, plus de 1 600 patients ont participé a I’essai randomisé

ENABLE et les patients du groupe de traitement ont été exposés a des risques inutiles (10, 11).

La synthese des connaissances a aussi permis de reconnaitre les sources de biais possible dans
les études primaires, ce qui a permis d’améliorer la réalisation de ces etudes. Par exemple, la
synthese a souligné I’importance de la dissimulation de la répartition des sujets dans les essais
randomisés sur les traitements (12). La synthese des connaissances fait aussi ressortir le
probleme constant du biais de publication (on évite de publier des résultats négatifs) (13, 14), qui
a mené aux initiatives récentes concernant I’inscription des études sur les interventions (15-17),
et la pietre qualité des rapports des études primaires, qui a mené a la creation de lignes directrices

sur la production de rapports (18).

Ces resultats (et d’autres) mettent en évidence la nécessité de synthétiser les résultats de
recherche de fagon structurée, en utilisant des méthodes fiables, reproductibles et explicites afin
d’orienter les politiques, la pratique et les prochains travaux de recherche. Heureusement, au
cours des quinze derniéres années, on constate une augmentation importante du nombre de
synthéses effectuées. Selon une étude récente, environ 2 500 articles de synthése découlant d’une
revue systématique sont publiés en anglais chaque année dans les périodiques indexés dans
Medline (19). Comme telle, la synthése des connaissances est de plus en plus reconnue en tant
que communication scientifique importante; par exemple, une synthese a plus de chances d’étre
citée que les autres méthodes (20). La synthése des connaissances sert aussi de base d’éléments

concluants pour d’autres outils fondés sur des données probantes. La plupart des organismes qui
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élaborent des lignes directrices recommandent la synthése en tant qu’étape intégrale (21); de
plus, trois des vingt-trois criteres de I’instrument AGREE portent sur les méthodes pour trouver
et synthétiser les résultats en vue de I’établissement de recommandations pour la pratique
clinique (22). Parallelement, la collaboration IPDAS (International Patient Decision Aids
Standards) recommande que les aides a la décision soient fondées sur un processus d’élaboration
systématique qui inclut le recensement de donnees scientifiques a jour (23). Cela suggeére la
reconnaissance générale de I’importance de la synthése des connaissances pour appuyer les

activités d’application des connaissances.
2. APPROCHES RELATIVES A LA SYNTHESE DES CONNAISSANCES

Objectifs de la synthése des connaissances

La synthese s’effectue le plus souvent soit pour « appuyer les connaissances » ou « aider a la
prise de décisions » (24). Lorsque la synthése vise a appuyer les connaissances, on se limite a
résumer les résultats concernant une question ou un probléme particulier sans prendre de
mesures supplémentaires pour appuyer une décision dans un contexte particulier. Par contre, la
synthése visant a aider la prise de décisions inclut souvent certaines ou la totalité des étapes
suivantes : participation des décideurs a I’élaboration de la question de recherche et du protocole
de synthése; considération de plusieurs questions connexes a I’aide de méthodes appropriées;
processus délibéré afin de faire participer les décideurs a I’interprétation et a la mise en contexte

des résultats de la synthese; formulation de recommandations particuliéres au contexte.
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Etapes de la synthése des connaissances
Selon Chalmers, la réalisation d’une synthése fait appel aux mémes composantes de base que
toute autre recherche scientifique (25). 1l y a de plus en plus de méthodes appropriées pour
synthétiser les différents types de résultats, et ce, pour différents types de syntheses de recherche.
Toutefois, la majorité de ces approches suivent un fil conducteur a peu pres semblable. Dans la
présente section, nous presentons les étapes courantes pour effectuer une synthese des
connaissances en nous appuyant sur les cadres proposes par Chalmers (25) et par Pope, Mays et
Popay (26). Dans les sections subsequentes, nous présenterons des méthodes de différentes
approches de synthese des connaissances et montrerons comment ces méthodes différent de ces
cadres.
Une synthése comporte généralement les étapes suivantes (25, 26) :

e énoncer les objectifs de la recherche;

définir les critéres d’admissibilité des études a inclure;
e trouver (toutes) les études admissibles potentielles;
e appliquer les criteres d’admissibilité;
e rassembler un ensemble de données le plus complet possible, y compris :
0 I’extraction des données;
o [I’évaluation de la qualité des données incluses;
e analyser cet ensemble de données en utilisant la synthese statistique et I’analyse de la
sensibilite, si cela est approprié et possible;

e établir un rapport structuré de la recherche.
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Ces étapes illustrent bien la nature scientifique de la synthese et la nécessité de la mener selon
des methodes rigoureuses pour qu’elle soit valide et digne de foi. En fait, la synthese est une
étude scientifique qui puise des données a partir d’études primaires plutét que de lignées
cellulaires, de modeles animaux ou de sujets humains. Cela cree des défis sur le plan
méthodologique : approches optimales pour cerner les études primaires, méthodes pour évaluer
les études isolées, traitement des données incompléetes ou manquantes, méthodes pour synthétiser
les études et méthodes pour réduire le biais dans le processus de synthese (p. ex. reconnaitre le

biais de publication possible, discuté ci-dessous).

Pope, Mays et Popay mentionnent aussi que méme si certaines méthodes de synthése font appel a
un processus relativement linéaire tout au long des étapes, d’autres nécessitent une approche plus
itérative telle que I’affinement des objectifs de la recherche tout au long du processus de

synthese ou I’utilisation d’approches « boule de neige » pour le choix des études (26).

On reconnait de plus en plus I’importance d’élaborer un protocole détaillé avant d’entreprendre
une synthese. La synthése est en fait une étude observationnelle rétrospective, et il y a un danger
de biais si les chercheurs ne font pas une description prospective de leurs méthodes scientifiques
avant d’examiner les données disponibles. Le protocole d’une synthése relativement linéaire
devrait décrire le but et les méthodes de la synthese de fagon suffisamment détaillée pour
permettre a un tiers de reproduire la revue. Le protocole d’une synthese plus itérative devrait
permettre de décrire le but, les méthodes, les principes et les régles de décision probables qui

guident le déroulement de la revue. Idéalement, le protocole devrait étre accessible dans le
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domaine public pour permettre aux lecteurs de la synthése de voir si les équipes de synthése” ont
suivi leur plan de recherche. Toutefois, a I’exception des examens effectués par la Collaboration
Cochrane, cela est rarement le cas. Il n’y a cependant aucune raison qui empéche les chercheurs
d’afficher leur protocole de synthése dans leur propre site Web'. L’élaboration et la publication
des protocoles de synthése améliorent la transparence du processus de synthése et I’obligation
d’en rendre compte. C’est pourquoi les rapports de synthése devraient étre complets et
transparents; cela permettra aux lecteurs de juger s’ils sont valables et dignes de foi (voir ci-
dessous). La possibilité de publier d’autre information dans le site Web (soit par un lien menant
au périodique de publication ou au site personnel du chercheur) permet de plus en plus d’établir

des rapports de synthése complets.
3. METHODES DE SYNTHESE

Depuis les vingt derniéres années, la méthode de synthése la plus courante dans le domaine des
soins de santé est la revue systématique des questions sur I’efficacité (ou qu’est-ce qui
fonctionne?). Toutefois, la revue systématique est une approche générale qui peut étre utilisée
pour synthétiser différents types de résultats portant sur différents types de questions. On observe

depuis peu une augmentation des approches de synthése, ce qui a pour effet d’élargir les types de

“ La planification et la réalisation d’une synthése nécessitent habituellement une équipe dont les membres ont une
expertise appropriée sur les plans du contenu et de la méthode. C’est pourquoi, nous utilisons le terme « équipe de
synthése » pour désigner les auteurs de ces revues.

"Dans le texte ci-dessus, nous ne présumons pas que les déviations postprotocole sont nécessairement inopportunes,
puisqu’a plusieurs reprises au cours du processus de synthese, surgiront de I’information ou des idées nouvelles qui
meéneront a des changements appropriés des méthodes de revue. Cependant, de telles déviations postprotocole
devraient étre indiquées comme telle, et les chercheurs (et les lecteurs) devaient étre prudents dans I’interprétation
de ces dernieres.

10
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résultats et de questions pouvant étre considérés. Puisque la plupart des nouvelles approches
s’appuient sur les méthodes de la revue systématique, nous décrivons d’abord ces méthodes

avant d’aborder les nouvelles approches.

Revue systématique

La revue systématique est I’examen d’une question clairement formulée selon des méthodes
systématiques et explicites pour découvrir, choisir et évaluer de fagcon éclairée les travaux de
recherche pertinents, et pour recueillir et analyser les données des études incluses dans la revue.
Des meéthodes statistiques (méta-analyse) peuvent étre utilisées ou non pour analyser et résumer

les résultats des études incluses (27).

La revue systématique est une méthode générale qui peut étre utilisée pour étudier diverses
questions de recherche comme celles qui suivent.

e Quels sont les avantages et les risques du traitement X chez des modeles animaux?

e Quels sont les avantages et les risques du traitement X chez les humains?

e Quels sont les avantages et les risques d’un nouveau modele de prestation des soins de

santé?

e Quels sont les avantages et les risques d’une initiative sur I’amélioration de la qualité?

e Quelle est I’exactitude du test diagnostique X?

e Quelle est I’exactitude du codage systématique des patients apres leur départ de I’hdpital?

e Quelles sont les expériences vecues par les patients soumis au traitement X?

e Quelle est la prévalence de la maladie X?

11
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e Quel lien peut-on établir entre le gene A et la maladie X?

Revue systématique des questions d’efficacité

Dans la présente section, nous portons une attention particuliere aux méthodes utilisées pour la
revue systématique des questions concernant I’efficacité ou I’efficience des traitements et des
politiques en matiere de soins de santé. Pour obtenir plus d’information sur le sujet et des
exemples pratiques, veuillez consulter les auteurs suivants : Higgins et Green (28), Centre for

Reviews and Dissemination (29), et Petticrew et Roberts (30).

I. Préciser les objectifs de la recherche

Comme c’est le cas pour toute recherche, la formulation de la question de recherche est sans
doute I’étape de base la plus importante, puisqu’elle oriente les méthodes et les processus de la
revue systématique. Lorsque I’on planifie une revue systématique, il est souvent utile de discuter
des objectifs avec un grand nombre de personnes afin que la revue systématique soit pertinente et
réponde aux besoins des différents intervenants potentiels. Il est recommandé de faire d’abord
une recherche préliminaire afin de s’assurer qu’il n’existe pas de revue systématique a jour de la
question de recherche choisie et pour avoir une idée du nombre possible d’études (et par

conséquent de la charge de travail) qui seront incluses dans la revue systématique.

En général, plus les objectifs de la recherche sont précis, plus la question conviendra a la
méthode de la revue systématique. Il existe plusieurs moyens pour aider a structurer la question

de recherche. En ce qui concerne les questions sur I’efficacité, on utilise souvent le signe

12
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mneémonique PICO pour formuler la question de recherche : Participants (p. ex. patients ayant un
AVC), Intervention (p. ex. admission a une unité des soins pour les patients victimes d’un AVC),
Comparaison (p. ex. comparaison avec les soins habituels) et O pour outcome (en anglais), soit
le résultat (p. ex. mortalité). Parfois, on ajoute une cinquiéme considération, soit le contexte ou la
méthodologie (31). Cela améne les équipes de synthese a préciser clairement les composantes
centrales de leur question de recherche. Ce n’est pas toujours simple, surtout si les équipes de
synthese s’intéressent aux effets d’interventions complexes. Parfois les équipes de synthése
doivent entreprendre un travail préparatoire considérable pour préciser en détail une intervention,
surtout dans le cas d’interventions complexes. Il est possible d’entreprendre un processus
comparable pour d’autres types de questions. Par exemple, la Collaboration Cochrane
recommande que les revues sur la précision des tests diagnostiques soient elaborées en fonction
des patients, de la maladie ciblée et du ou des tests devant étre évalués (y compris le test ttmoin

et les autres tests) (32).

Lorsque I’équipe de synthése formule la question de recherche, il est tres important de
déterminer si la question a une portée élargie ou restreinte. Par exemple, une revue sur
I’efficacité peut porter sur une classe de médicaments pour une maladie X ou un médicament
particulier pour une maladie X. Une revue sur I’exactitude du codage systématique des patients
apreés leur départ de I’hdpital pourrait examiner des études portant sur toutes les maladies et
procédures, ou porter uniquement sur les interventions chirurgicales. Souvent, les revues qui
abordent des questions générales sont appelées « revues d’ensemble » alors que les revues qui

abordent une question limitée sont appelées « revues partielles ».

13
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Il est justifié d’opter pour une « revue d’ensemble » lorsque les revues systématiques ont pour
but de reconnaitre les caractéristiques communes généralisables portant sur la question de
recherche et lorsque des différences mineures dans les sujets, le contexte et la méthodologie de
I’étude importent peu. En revanche, lorsqu’il est approprié de considérer uniquement des études
ayant des sujets, un contexte et une méthodologie tres similaires afin d’éviter de se fourvoyer en

comparant des pommes et des oranges, il est préférable d’opter pour une « revue partielle » (33).

Iy a de bonnes raisons méthodologiques de choisir une approche générale (34). Les revues
systématiques genérales permettent d’évaluer la géneralisabilité et I’uniformité des résultats de
recherche a évaluer dans un vaste ensemble de milieux, de populations a I’étude et de
comportements différents. Cela réeduit les risques de résultats aléatoires. Toutefois, les revues
d’ensemble posent plus de difficultés sur les plans de la logistique et de I’analyse. Ces revues
portent sur un plus grand nombre de résultats de recherche, ce qui augmente le nombre d’études
a évaluer et a inclure, et il est souvent difficile de combiner de facon significative la gamme
d’études choisies. De plus, en évaluant une vaste gamme d’études qui reflétent différents sujets,
contextes et méthodologies de recherche, on peut s’attendre a ce qu’il y ait hétérogénéité, et
I’interprétation peut étre plus difficile. Quant aux revues partielles, elles peuvent étre réalisées
plus facilement, plus rapidement et de facon plus précise, mais elles sont moins généralisables et

instructives pour les décideurs dans le domaine des soins de santé.

Pope, Mayes et Popay font remarquer que les décideurs ont tendance a poser aux chercheurs des

questions « générales » et que les chercheurs préferent surtout répondre a des questions plus

14
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précises résultant de « revues partielles » (26). La décision d’entreprendre une revue d’ensemble
ou une revue partielle fait appel au jugement de I’équipe de synthese qui doit considérer
comment maximiser le caractere instructif de la question de recherche compte tenu des

ressources disponibles.

ii. Définir les criteres d’admissibilité des études a inclure

La prochaine étape consiste a préciser les criteres d’admissibilité afin de déterminer quelles
études doivent étre incluses dans la revue. Ces criteres doivent étre dictes par la question de
recherche. Les criteres d’admissibilité devraient guider directement I’élaboration de stratégies de
recherche et fournir la base pour évaluer les résultats de recherche des études potentiellement
pertinentes. Si ces critéres sont mal définis, ils pourraient mener a I’élaboration de stratégies de
recherche non sensibles (ce qui ne permet pas de reconnaitre certaines ou I’ensemble des études
pertinentes) ou non spécifiques (ce qui augmente la charge de travail attribuable aux recherches
de sélection). Une des considérations importantes consiste a se demander quels types de
méthodologies conviennent a des questions de recherche particuliéres. Par exemple, puisque les
essais randomisés constituent la « méthodologie idéale » pour les questions portant sur
I’efficacité clinique, une équipe de synthése devrait peser soigneusement les avantages
additionnels qui pourraient étre obtenus par I’inclusion d’autres méthodologies en prenant en
considération I’augmentation de la charge de travail, I’hétérogénéité et le biais potentiel pouvant
survenir au cours de ces études. Cependant, dans certains cas, des méthodologies non

randomisées peuvent étre utiles ou plus instructives comme c’est le cas des études

15
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observationnelles sur les dangers des traitements (35, 36) et des revues portant sur la précision de

tests diagnostiques ou sur I’association géne-maladie.

Il est aussi important que les critéres d’admissibilité soient suffisamment précis afin de guider les
décisions d’inclure ou d’exclure les études au moment de la sélection. Par exemple, plusieurs
interventions complexes ne sont pas bien décrites, et les criteres d’admissibilité pour la revue
systématique d’une intervention complexe devraient fournir suffisamment de détails sur les
éléments prototypiques ou essentiels de I’intervention pour permettre aux équipes de synthese de
déterminer, a partir de la description publiée de I’intervention, si une étude peut étre incluse dans

la revue.

iii. Trouver les études pouvant étre admissibles

La prochaine étape consiste a mettre au point des stratégies de recherche sensibles pour trouver
des études pouvant satisfaire aux critéres d’admissibilité. 1l s’agit d’une tache hautement
technique qui ne devrait pas étre entreprise sans le soutien d’un documentaliste spécialisé
(bibliothécaire). Parmi les principaux points a considérer, mentionnons les bases de données
bibliographiques qui devraient étre consultées, I’élaboration de stratégies de recherche

appropriées et les autres stratégies pour trouver des études potentiellement pertinentes.

Les bases de données bibliographiques qui devraient étre consultées
Selon les estimations actuelles, environ 20 000 périodiques dans le domaine de la médecine et de

la sante sont publiées tous les ans. MEDLINE est probablement la base de données
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bibliographiques la plus complete, mais elle n’indexe que 5 200 périodiques en 37 langues (37).
EMBASE indexe 4 800 périodiques, dont 1 800 qui ne sont pas indexés dans MEDLINE (38).
Cela donne a penser que les équipes de synthese devraient habituellement consulter plus d’une
base de données bibliographiques. Les equipes de synthese peuvent aussi songer a inclure des
bases de données bibliographiques générales telles que SCOPUS, CINAHL et CENTRAL, ou
des bases de données bibliographiques régionales ou spécialisées (39). Souvent, les
documentalistes spécialisés connaissent exactement le contenu et les chevauchements des
différentes banques de donneées, et peuvent conseiller les équipes de synthese au sujet des

banques de données a consulter.

Elaboration de stratégies de recherche appropriées

En général, les stratégies de recherche comprennent des termes sur le contenu et la méthodologie
fondés sur le vocabulaire contrdlé des bases de données bibliographiques consultées (p. ex.
MeSH dans Medline) et d’autres termes libres. Il y a un nombre de plus en plus grand de filtres
de termes méthodologiques hautement sensibles qui sont utiles pour I’élaboration de stratégies de
recherche. Le sous-groupe des spécialistes de I’information InterTASC a mis au point une
ressource Web fournissant la liste des divers filtres de recherche méthodologiques (40).
Toutefois, avant d’utiliser tout filtre de recherche dans le cadre d’une revue systématique, il est
important de Vérifier si celui-ci est fiable, efficace et a jour (39). On conseille aux équipes de
synthése de trouver des exemples d’études potentiellement pertinentes et de voir comment ces
études ont été indexées dans des bases de données bibliographiques. Cela fournit souvent des

idées sur les termes potentiels de recherche de contenu se rapportant a la revue. Il importe de
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reconnaitre que les stratégies de recherche mises au point pour une base de données
bibliographiques devront étre adaptées afin d’étre utilisées dans d’autres bases de données
bibliographiques. Les connaissances precises des documentalistes spécialisés au sujet des filtres
de recherche méthodologiques et du vocabulaire contrdlé sont extrémement précieuses au cours

de I’elaboration ou de la mise en ceuvre de la stratégie de recherche.

Autres stratégies

En plus des recherches dans les principales bases de données bibliographiques, les équipes de
synthese peuvent considérer d’autres stratégies pour trouver des études potentiellement
admissibles. Les paragraphes qui suivent présentent certaines de ces stratégies.

e Faire de la recherche dans la « littérature grise » — la littérature grise comprend
notamment des études qui ne sont pas publiées officiellement dans des livres ou des
périodiques, et peut inclure les résumés et les actes d’un colloque, des dissertations et
des theses, des rapports de projet et des documents du gouvernement. Les avantages de
la recherche dans la littérature grise sont fonction du lien possible avec la question de
recherche. De nombreuses bases de données sur la littérature grise peuvent étre
consultées (39).

e Consulter les bases de données sur la recherche en cours — il est de plus en plus possible
de faire de la recherche sur des études en cours en raison des initiatives récentes sur
I”inscription des essais cliniques (15-17) et de I’accessibilité aux bases de données des

organismes de financement sur les travaux de recherche en cours. Cela permet de
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découvrir des études qui sont presque terminées et qui pourraient influer sur les résultats
de la revue, ainsi que des études terminées qui n’ont pas encore eté publiées.

e Faire le suivi des citations — il est possible de chercher des études qui font mention
d’études clés dans des index de citations tels que Science Citation Index. De plus, il est
possible de vérifier les citations dans les études potentiellement pertinentes.

e Consulter manuellement les périodiques — il s’agit de consulter manuellement, page par
page, tout le contenu d’un numéro de periodique afin de trouver des études
admissibles (39). La consultation manuelle est justifiee, car I’indexation des bases de
données bibliographiques est imparfaite (il est possible que des études pertinentes ne
soient pas indexées dans les bases de données bibliographiques électroniques ou si elles
le sont, elles peuvent I’étre d’une fagon qui ne permet pas aux stratégies de recherche de
les repérer). Par conséquent, on risque de passer a c6té d’etudes potentiellement
admissibles, si on cherche uniquement dans les bases bibliographiques.

e Communiquer avec des experts dans le domaine — des spécialistes du contenu des
périodiques peuvent étre au courant d’études qui ne se trouvent pas facilement par les
moyens susmentionnés. Ces spécialistes pourraient étre consultés au tout début de la
revue systématique pour cerner les principales études ou apres la sélection des études

pour voir s’il en mangue.

Trouver I’équilibre entre sensibilité et spécificité dans les limites des ressources disponibles
Méme si les équipes de synthése consacraient toutes leurs ressources a I’étape de recherche de la

revue systématique, il serait impossible d’élaborer la stratégie de recherche parfaite pour trouver
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toutes les études pertinentes. En élaborant des stratégies de recherche, il est important de
considérer quels compromis I’équipe est préte a faire entre la sensibilité et la spécificité compte
tenu des ressources dont elle dispose pour la revue. Une stratégie de recherche tres sensible
réduit le risque de passer a cOté d’études importantes et appropriées a la revue, mais augmente le
nombre total d’enregistrements tirés des bases de données bibliographiques qui doivent étre
examinés. Dans certaines circonstances, I’équipe de synthese devrait étre préte a accepter une
stratégie de recherche moins sensible si elle posséde des ressources limitées pour la recherche et

qu’elle accepte la possibilité de passer a cote d’études pertinentes.

Examen par les pairs de recherches planifiées
Compte tenu de la complexité des recherches, il est habituellement conseillé de demander a un
deuxiéme documentaliste indépendant de revoir les stratégies de recherche avant de les mettre en

ceuvre officiellement (41).

iv. Appliquer les critéres d’admissibilité
Higgins et Deeks exposent les grandes lignes d’un processus typique pour examiner les résultats
de recherche en fonction des criteres d’admissibilité afin de choisir les études qui seront incluses
dans une revue systématique.
e Regrouper les résultats de multiples recherches en utilisant un logiciel de gestion des
références et retirer les enregistrements en double pour une méme étude.
e Examiner les titres et les résumés afin d’exclure les rapports qui, de toute évidence, ne

sont pas pertinents.
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e Obtenir le texte intégral des rapports potentiellement pertinents et les examiner en
fonction des criteres d’admissibilité.

e Communiquer avec les auteurs, selon le cas, afin d’obtenir plus d’information permettant
de juger de I’admissibilité des études potentiellement pertinentes.

e Arréter une décision quant aux études a inclure dans la revue systématique (42).

Les équipes de synthése doivent décider si la sélection des études sera entreprise par plus d’un
examinateur. Avoir recours a au moins deux examinateurs indépendants réduit le risque que des
études pertinentes ne soient pas choisies (42). Il est souvent utile de mettre au point un ensemble
de données d’entrainement qui permet aux examinateurs d’acquérir une formation avant
d’entreprendre la sélection en vue de la revue systématique. Cela permet aussi aux examinateurs
de se familiariser avec les criteres d’admissibilité et de fournir une évaluation initiale de I’entente
entre les examinateurs (par conséquent, de faire ressortir tout besoin de formation additionnelle
ou de clarification des criteres d’examen avant que les recherches principales soient entreprises).
Des lignes directrices sur la production de rapports de revues systématiques recommandent
d’utiliser des organigrammes pour indiquer comment les études ont été trouveées et choisies (43).
Cela donne a entendre que les équipes de synthese doivent étre méticuleuses lorsqu’elles
consignent les résultats de leurs recherches, I’étape et la raison de I’exclusion d’une étude, et la
liste finale des études incluses. Enfin, il est utile pour les équipes de synthése de produire une
liste des études exclues et de fournir des détails sur toutes les études qu’un lecteur pourrait

s’attendre a trouver parmi les études incluses (42).
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v.i Regrouper la série de données la plus compléte possible

L’extraction de données nécessite le repérage des données élémentaires importantes devant étre
collectées, I’élaboration d’un formulaire pour I’extraction des données et d’un livre de codage,
I’extraction de données a partir des rapports primaires et la vérification de la fiabilité de
I’extraction de données. Les données élémentaires importantes devraient étre fondées sur les
données considérées nécessaires pour aborder la question de la revue, mais elles devraient
géneralement comprendre de I’information sur les détails bibliographiques, la méthodologie, le

contexte et le milieu, les participants, les interventions, les résultats et d’autres données (42).

Aprés avoir decideé des données élémentaires a extraire, il est utile d’élaborer un formulaire pour
I’extraction des donnees afin de consigner les données élémentaires importantes ainsi que la
source de chaque donnée élémentaire, et I’endroit ou elle a été trouvée dans les enregistrements
du rapport de I’étude. Le formulaire pour I’extraction des données constitue aussi un dossier
historique des décisions prises au cours du processus de revue. Il est utile d’essayer des
formulaires pour I’extraction des données avec divers échantillons d’études incluses puisque cela
permet de cerner les problemes inhérents au formulaire comme tel, et de réviser le formulaire
avant I’extraction de données a grande échelle. Petticrew et Roberts fournissent des exemples de

formulaires pour I’extraction des données (30).

Buscemi et ses collégues ont constaté un plus grand nombre d’erreurs lorsque I’extraction des
données est effectuée par une seule personne, par comparaison a deux personnes (44). Par

conséquent, il est souhaitable que I’extraction des donnees soit faite par plus d’une personne. La
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Collaboration Cochrane recommande méme que ces personnes aient des compétences
complémentaires (p. ex. un spécialiste de la méthodologie et un spécialiste du domaine a I’étude)

(42).

vii.  Evaluer les études

L’évaluation de la validité probable des études incluses constitue un élément clé lorsque 1’on
entreprend une revue systématique d’une question portant sur I’efficacité. On reconnait qu’il
peut y avoir des problémes quant a la methodologie, a la conduite et a I’analyse des etudes
isolées, problemes qui devraient amener I’équipe de synthese a douter de la validité probable de
ces etudes (45). Par exemple, I’expérience a démontré que le fait de ne pas dissimuler la
séquence de repartition des sujets dans les essais randomisés pouvait mener a des estimations
subjectives des effets des traitements en faveur du groupe d’intervention (46). L’évaluation des
études permet aux équipes de synthese de considérer les éléments qui menacent la validité au

cours de I’analyse ou de I’interprétation de la revue.

Il existe de nombreux outils pour évaluer les études randomisées (47) et non randomisées (48)
sur les effets, notamment des listes de contrdle (qui posent des questions spécifiques sans fournir
de valeur sommaire globale) et des échelles (qui regroupent les réponses aux questions dans une
valeur sommaire globale). De nombreuses échelles ont été mal validées et comprennent des
points qui ne sont pas reliés directement a la validité interne. C’est pourquoi I’ utilisation
d’échelles n’est généralement pas recommandée (29, 45). Récemment, la Collaboration

Cochrane a proposé une approche fondée sur I’évidence empirique pour évaluer les essais
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contr6lés randomisés et selon laquelle les caracteéristiques clés de I’étude sont évaluées

séparément (45). Petticrew et Roberts présentent aussi de nombreux exemples d’outils pour

évaluer differentes methodologies d’études (30).

Vi. Analyse et interprétation des données

Deeks et ses collegues ont congu un cadre général pour la synthese des études sur I’efficacité, qui
porte sur quatre questions : 1) Quel est I’effet recherché? 2) Quelle est I’intensité de I’effet? 3)
L’effet est-il constant d’une étude a I’autre? 4) Les données concernant I’effet sont-elles
convaincantes? (49). On peut répondre a ces questions en utilisant soit une synthése narrative ou
des approches méta-analytiques. La synthése narrative nécessite une interrogation structurée et
un sommaire des résultats des études incluses. La méta-analyse nécessite la combinaison
statistique des résultats de deux études isolées ou plus (49). Il est toujours possible
d’entreprendre une synthése narrative dans le cadre d’une revue systématique; I’equipe de
synthése doit juger de la possibilité ou de la pertinence d’entreprendre une méta-analyse. Dans la
présente section, nous abordons brievement les étapes concernant la préparation d’une synthéese
ainsi que les méthodes de la synthese narrative, de la méta-analyse, de I’analyse de sensibilité et

d’autres diagnostics.

Préparer les données pour la synthése
Les équipes de synthése peuvent avoir besoin de transformer les données extraites de rapports
publiés afin que leur présentation soit permette I’analyse. Par exemple, les équipes de synthése

peuvent avoir besoin de calculer les erreurs-types a partir des intervalles de confiance ou des
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valeurs prédictives pour la méta-analyse. Higgins et Deeks fournissent un guide pratique pour les
transformations habituellement requises (42). De plus, il est souvent utile de mettre en tableaux
les détails des caractéristiques de I’étude (y compris la qualité) et les résultats des études afin de

fournir a I’équipe de synthése un apercu des études incluses avant d’entreprendre la synthése.

Choisir une synthése narrative ou une méta-analyse

Les méta-analyses présentent les avantages suivants : précision et pouvoir accrus, capacité de
répondre a des questions non abordées par les études isolées et capacité de régler des
controverses soulevées par des études apparemment contradictoires (49). Toutefois, les méta-
analyses peuvent préter a confusion dans les conditions suivantes : variation substantielle
(héterogénéité) dans les caractéristiques des études (donnant lieu a la critique classique selon
laguelle la méta-analyse combine des pommes et des oranges); I’inclusion d’études isolées
comportant des risques élevés de biais; biais important de publication ou de divulgation des
résultats (49). C’est pourquoi les équipes de synthése doivent considérer soigneusement la
sensibilité liée a la réalisation de méta-analyses, tenter de réduire ces risques en planifiant la
revue (p. ex. en faisant des recherches exhaustives pour réduire les risques de biais de
publication) et dans la mesure du possible explorer les risques que la méta-analyse porte a
confusion en ayant recours a des analyses de sensibilité (p. ex. en se demandant si les effets
observés changent lorsque I’on omet les études ayant un risque élevé de biais) ainsi que les
autres diagnostics (p. ex. graphiques en entonnoir pour explorer la possibilité de biais de

publication).
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Approches en matiére de synthése narrative
Méme si la synthése narrative est I’approche la plus couramment utilisée pour la synthese des
connaissances, il est étonnant de constater qu’il y a trés peu de guides sur la fagcon de procéder.
Selon Petticrew et Roberts, la synthese narrative compte trois étapes :
I. Organisation des études en catégories logiques — cela suppose I’organisation des études
en categories distinctes afin d’orienter I’analyse. La structure organisationnelle dépend
grandement de la question de la revue, mais il est possible de regrouper des études en fonction
des interventions, des populations, des milieux et de la méthodologie. Petticrew et Roberts
montrent comment les fagons d’organiser les études faconnent le theme central de ces études. Ils
précisent en effet que si I’on organise les études principalement en fonction de leur
méthodologie, cela peut illustrer ou se trouvent les données les plus probantes. Regrouper les
études en fonction de leurs résultats permet de découvrir les meilleures facons d’atteindre des
résultats. Regrouper les études selon les types d’interventions permet de répondre a des questions
sur I’efficacité relative de ces interventions (30).
ii. Analyse au sein de chaque étude — cela comprend une description narrative des résultats
de chaque étude souvent accompagnée d’une description de la qualité de I’étude (30).
iii. Synthése des résultats des études — le but de cette étape est de produire un sommaire
général des résultats des études en tenant compte des variations dans la qualité de I’étude et
d’autres variations (comme les variations dans les populations, les interventions et les milieux)
qui peuvent influer sur la généralisabilité des études (30). Cette synthése devrait préciser le

nombre d’études incluses dans la revue et décrire les effets observés d’une étude a I’autre.
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Méta-analyse
Il existe une grande variété de techniques méta-analytiques pour aborder différents types de
méthodologies et de résultats d’étude qui refletent différentes hypothéses statistiques. Cela fait
ressortir I’importance d’avoir un expert en méta-analyse au sein de I’équipe de synthése, si I’on
prévoit utiliser cette approche. Lorsqu’elles entreprennent une méta-analyse, les equipes de
synthese doivent considérer les points suivants : quelles comparaisons doivent étre faites; quels
résultats d’étude doivent étre utilises dans chaque comparaison; quelle est la meilleure mesure
sommaire de I’effet pour chaque comparaison; les resultats des études sont-ils similaires dans
chaque comparaison, et quelle est la fiabilité de ces sommaires. La plupart des approches méta-
analytiques sont des variations sur une moyenne pondérée des estimations des effets a partir des
études incluses (49). La portée du présent module ne permet pas d’offrir des conseils précis sur
les méthodes méta-analytiques ni de critiquer ces méthodes; heureusement, il existe maintenant
une panoplie de ressources que les équipes de synthese peuvent consulter (49-52). Les méthodes

de méta-analyse continuent de progresser de fagon remarquable (53, 54).

Analyses de sensibilité et diagnostics

Comme nous I’avons mentionné précédemment, les revues systématiques et les méta-analyses
peuvent préter a confusion si leurs résultats sont grandement influences par des études
comportant un risque éleveé de biais, ou s’il existe un biais de publication ou de divulgation des
résultats. Par conséquent, il est crucial que les équipes de synthese explorent la fiabilité de ces
résultats et les répercussions potentielles du biais. Les effets de la qualité variable des études

incluses peuvent étre étudiés au moyen d’études de sensibilité qualitative ou quantitative qui
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permettent de voir si les effets observés d’une étude a I’autre sont fiables si on exclut les études
dont le risque de biais est élevé. De méme, les équipes de synthése devraient toujours tenir
compte de la possibilité de biais de publication ou de divulgation sélective des résultats, et si
possible, utiliser des tests diagnostiques (p. ex. I’utilisation de graphiques en entonnoir pour

étudier ces problemes de maniere empirique) (55, 56).

Interpréter les résultats des revues systématiques

Une étape essentielle de la synthese est I’interprétation des résultats de la synthése afin de cerner
les messages clés, la fiabilité des données appuyant les messages clés et leurs répercussions sur
les politiques, les pratiques et la recherche future. Souvent, les messages clés peuvent étre clairs
d’apreés les résultats de la synthése; toutefois, cela n’est pas toujours le cas, surtout lorsque I’on
interprete les résultats d’une synthése complexe ou des résultats de synthese pouvant étre évalués
differemment par différents groupes d’intervenants. Cela fait ressortir I’importance d’avoir une
équipe de synthése composée de plusieurs membres ayant des perspectives et des compétences

différentes, ainsi que la nécessité de discuter des messages clés au sein de I’équipe.

Il existe de nombreux systemes pour évaluer la fiabilité d’un ensemble de données. Par exemple,
I’approche GRADE fournit une méthode pour évaluer la qualité des données, qui s’appuie sur
I’examen de la méthodologie de I’étude, du risque de biais au sein de I’étude (qualité
méthodologique), du caractére direct des données, de I’'uniformité et de la précision des résultats
des études, et sur I’évaluation de la possibilité de biais de publication (57-60). Bien que

I’élément moteur de GRADE porte sur la méthodologie des études (p. ex. des essais randomisés
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bien menés sont considérés comme plus fiables que des études observationnelles bien menees),
la qualité des études observationnelles et des essais randomisés réalises isolément peut étre non
classée, ou classée dans une catégorie inférieure apres une évaluation soigneuse des études

isolées (57).

En interprétant les résultats d’une synthese, il est aussi important d’évaluer I’applicabilité
possible des résultats a diverses populations et aux systemes de soins de santé, car cela aide a
formuler les implications de la revue (p. ex. en mettant en évidence les incertitudes quant a
I’applicabilité des données a des sous-groupes de la population ou a des contextes particuliers).
Lorsque I’on examine des interventions cliniques, il est important de voir jusqu’a quel point les
études incluses représentent adéquatement la diversité sur les plans de la biologie, du contexte et
de la culture, ainsi que les taux d’observance, les valeurs et les préférences de la population
étudiée. De méme, lorsque I’on examine des interventions sur les plans de la politique ou de la
gestion, il est aussi important de voir jusqu’a quel point les études incluses représentent
adéquatement la diversité des éléments structurels des différents systemes de santé, les
perspectives et I’influence des intervenants dans différents systemes de santé ainsi que les
ressources disponibles dans les différents systemes de santé (61). Une synthese inclut rarement
de nombreuses études qui représentent adéquatement la diversité en ce qui concerne les patients,
la culture ou le systéme de santé; par conséquent, les équipes de synthese doivent tenter de voir
comment les résultats observés peuvent s’appliquer a des sous-groupes qui ne sont pas

représentés directement dans les études incluses (57).
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vil. Etablir un rapport de recherche structuré

Voir la section qui suit sur les rapports de synthese.

Revues systématiques d’autres types de questions utilisant des données principalement
guantitatives

L’approche de base des revues systématiques peut s’appliquer a une vaste gamme de questions
de recherche, méme si les enjeux conceptuels et méthodologiques (p. ex. les stratégies de
recherche optimales pour les différentes méthodologies de recherche, les méthodes pour évaluer
la qualité des études incluses et les méthodes pour synthétiser les résultats) ne sont pas en géneral
aussi approfondis que dans le cas des revues systématiques portant sur les questions d’efficacite.
Heureusement, il y a de plus en plus d’aide pour ces différents types de questions de recherche.
Tetzlaff et ses collegues mentionnent ces variations en ce qui a trait aux questions et aux
méthodes pour différents types de revues systématiques (62). Actuellement, la Collaboration
Cochrane met au point des lignes directrices pour les revues systématiques sur le rendement
diagnostique (32). Le Cochrane Handbook comprend aussi des chapitres sur les sujets
particuliers tels que I’inclusion d’essais non randomisés, I’examen des effets indésirables,
I’incorporation de données économiques (28). Le Centre for Reviews and Dissemination fournit
des lignes directrices pour les revues systématiques portant sur les essais cliniques, les
interventions en santé publique, les effets indésirables et les évaluations économiques (29). Le
réseau Human Genome Epidemiology Network (HuGENet) offre des lignes directrices pour les

revues systématiques d’études sur I’association géne-maladie (63, 64). Cependant, pour de
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nombreux sujets, les équipes de synthese devront considérer attentivement les moyens de realiser

une revue systématique sur leur question particuliere.

Synthése de données scientifiques qualitatives

On a aussi recours a la synthese pour résumer des données scientifiques qualitatives. Un grand
nombre de textes fournissent des lignes directrices conceptuelles et pratiques pour la synthése de
la recherche qualitative (26, 65-67). En général, on suit pour cette synthese les étapes qui
s’appliquent aux revues systematiques de données quantitatives. Toutefois, les revues
systématiques de données scientifiques qualitatives posent des défis considérables sur les plans
du concept et de la méthodologie, surtout en ce qui a trait a la sélection des études pertinentes, a

I’évaluation des etudes incluses et au choix des méthodes pour synthétiser les données.

Choisir les études qualitatives pertinentes

Selon Noyes et ses collégues, la recherche qualitative englobe une gamme de philosophies, de
méthodologies de recherche et de techniques particuliéres (66). Toutefois, I’indexation des
études qualitatives dans les principales bases de données bibliographiques laisse a désirer.
Heureusement, plusieurs groupes ont mis au point des stratégies de recherche sensibles pour
choisir les études qualitatives dans les principales bases de données bibliographiques (68-71).
Sandelowski et Barroso suggerent aussi d’autres approches pour choisir les études qualitatives,
notamment I’examen des notes en bas de page, I’exploration de citations, le dépouillement de

périodiques et la recherche manuelle, I’exploration du domaine et la recherche d’auteurs (65).

31



wh

- e

p
|||3_..:?L!d§§vg Cal-ladléi

Al Cianaca

Néanmoins, il y a toujours une controverse quant a la pertinence des recherches de
documentation exhaustives pour certaines formes de synthéses qualitatives (surtout la synthese
interpreétative). Petticrew et Roberts citent Booth qui, lors d’une conférence, a declaré qu’il
fallait, pour faire une recherche en vue des revues systématiques, procéder de la fagon suivante :
e reconnaitre les principales écoles de pensée dans un domaine, tout en tenant compte des
variantes, des avis minoritaires et des dissensions;
e explorer une vaste gamme de disciplines afin d’inclure des perspectives venant de
disciplines et d’intervenants différents;
o utiliser a la fois des méthodes recherche électroniques et manuelles afin de ne pas passer
a coté de documents qui n’auraient pas été indexés ou couverts correctement (30, 72).
En effectuant une revue méta-narrative sur la diffusion des innovations liées aux services dans
les organisations de soins de santé, a partir de différentes perspectives disciplinaires, Greenhalgh
et Peacock ont constaté qu’il était difficile de choisir diverses sources de données scientifiques
(73). lls ont examiné 495 sources de données scientifiques, cependant, seulement 30 % des
sources ont été obtenues grace au protocole défini au début de I’étude, 51 % ont été obtenues
grace a I’effet « balle de neige » (comme la recherche des références des références), et 24 % ont

été obtenues grace a leurs connaissances ou a leurs contacts personnels.
De toute évidence, les approches de recherche doivent étre adaptées a la question de la revue, a

la méthode de synthése et aux ressources disponibles. La conception et la conduite des

recherches de données scientifiques a partir d’études qualitatives (la synthése interprétative en
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particulier) nécessiteront sans doute une étroite collaboration entre des spécialistes en recherche

qualitative, des experts du domaine et des documentalistes.

Evaluer les études qualitatives

Noyes et ses collegues font remarquer que I’évaluation de la qualité des études est un sujet
particulierement contesté relativement a la synthese de données qualitatives. Ils constatent qu’il
existe plus de 100 outils pour évaluer la recherche qualitative, mais qu’il n’y a pas suffisamment
de données scientifiques pour guider le jugement sur la rigueur et la valeur ajoutée des diverses
approches. lls affirment que I’utilisation de tels outils devrait étre considérée dans le cadre de
I’exploration et de I’interprétation des études qualitatives. Dixon Woods et ses collegues
constatent que plusieurs des approches pour évaluer les études qualitatives ne tiennent pas
compte de la diversité des approches conceptuelles et méthodologiques inhérentes a la recherche
qualitative et recommandent I’élaboration de critéres généraux qui conviendraient a toutes les
recherches qualitatives et de criteres particuliers pour les approches qualitatives particulieres

(74).

Synthétiser des données scientifiques a partir d’études qualitatives

On assiste a la naissance de nombreuses approches novatrices pour la synthése de données
scientifiques a partir d’études qualitatives. Noyes et ses collégues en mentionnent quelques-
unes : méta-analyse de Bayes, synthése interprétative critique, méta-ethnographie, méta-étude,
méta-sommaire, synthése narrative, synthése de données scientifiques qualitatives a partir de

théories fondées et approches mises au point par I’Evidence for Policy and Practice Information
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(EPPI) Co-ordinating Centre et le Joanna Briggs Institute (JBI) (66). Dixon Woods et ses
colléegues mentionnent les approches suivantes : analyse thématique, études de cas croisees,
synthese réaliste, analyse de contenu, enquéte de cas, analyse et enquéte de cas qualitatives et

comparatives (67).

Pope et ses collégues mentionnent deux grandes classes d’approches pour la synthese : les
approches quantitatives et les approches interprétatives (26). Sur le plan conceptuel, ces
approches sont similaires a la classification proposée par Sandelowski et Barroso — approches

agrégatives et interpreétatives.

Les approches quantitatives mettent en jeu la conversion de donneées (qu’elles soient qualitatives
ou quantitatives) dans une forme quantitative pour des dénombrements simples et des analyses
plus poussées, et comprennent I’analyse du contenu, I’enquéte de cas quantitative, les approches
de Bayes et I’analyse comparative qualitative (26). Sandelowski et Barroso donnent une
définition détaillée du méta-sommaire qualitatif, une approche qualitative, qu’ils définissent
comme étant une agrégation a caractere quantitatif de résultats qualitatifs qui sont eux-mémes
des sommaires sur des sujets ou des themes ou des enquétes de données. Cette approche a pour
but de discerner la fréquence de chaque résultat et de trouver dans les résultats les plus fréquents,
I’indication d’une répétition essentielle a la validité d’une recherche qualitative. Ces auteurs font
remarquer que le méta-sommaire pourrait étre le résultat final d’une synthése de recherche

qualitative ou étre I’intrant d’une méta-synthése qualitative. Bref, un méta-sommaire met en jeu
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I’extraction de résultats et leur regroupement dans des catégories conceptuelles cohérentes suivis

par le calcul de la fréquence et de I’intensite des catégories.

Les approches interprétatives font appel a un processus de réinterprétation et de ré-analyse
qualitatives de resultats présentés dans des documents, et mettent I’accent sur la production de
nouvelles idées conceptuelles et de nouvelles explications théoriques (26). Pope et ses collegues
relévent différents termes utilisés pour décrire les approches interprétatives (méta-analyse
qualitative, méta-étude, méta-synthese), mais font remarquer que I’approche commune et le but
de ces différentes approches consistent a rassembler, a juxtaposer, a réanalyser et a combiner les
résultats de plusieurs études dans un ensemble qui, idealement, fournit un cadre théorique ou
conceptuel qui va au-dela des résultats des études isolées incluses dans la synthese. Pope et ses
colléegues mentionnent deux méthodes conceptuelles distinctes portant soit sur I’approche
comparative ou sur I’approche translationelle (26). Les approches comparatives s’appuient sur
des théories a base empirique et sur la comparaison constante, en tant que méthode analytique, et
I’utilisation de I’échantillonnage théorique pour élaborer et vérifier des théories. Les approches
translationnelles utilisent aussi une approche comparative, mais elles font aussi intervenir la
réinterprétation des concepts analytiques et théoriques fournis par les études isolées et la
transformation de ces concepts en un autre (26). Sandelowski et Barroso abordent aussi les
approches de synthése interprétative désignées par le terme général de méta-synthese qualitative
qui inclut diverses gammes de techniques, dont I’analyse taxonomique, la comparaison ciblée
constante, les concepts importés, I’application réciproque et la synthese de concepts in vivo et de

concepts importes, et I’examen de la chronologie de I’événement.
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Synthése réalisée selon des méthodes mixtes
On considere de plus en plus les résultats quantitatifs et les résultats qualitatifs pour la synthese.
Dans le contexte des revues sur I’efficacité, Noyes et ses collegues ont décrit les quatre moyens
qui suivent pour synthétiser la recherche qualitative dans une revue quantitative (66).
I. Guider les revues en utilisant des résultats de recherche qualitative pour aider a definir et
a raffiner la question de la revue.
ii. Améliorer les revues en synthétisant les résultats de la recherche qualitative découverts
en cherchant des données scientifiques sur I’efficacité.
iii. Etendre les revues en entreprenant une synthése portant uniquement sur les résultats
d’études qualitatives afin d’étudier les questions portant sur I’efficacité.
iv. Compléter les revues en synthétisant les résultats qualitatifs pour aborder des questions

sur d’autres aspects que I’efficacité.

Noyes et ses collegues relévent deux approches générales parmi les méthodes mixtes de syntheése
(66). La synthese multiniveau (couramment appelée approche EPPI) nécessite que I’on réalise
séparément une synthése qualitative et une synthése quantitative, et que I’on combine ensuite ces
synthéses de fagon structurée (66). Par exemple, Thomas et ses collégues ont entrepris la
réalisation d’une revue par méthodes mixtes des facteurs qui influent favorablement ou
défavorablement sur la saine alimentation chez les enfants &gés de 4 a 10 ans (75). La synthése
des résultats quantitatifs de 21 essais randomisés a permis de constater que les interventions
décrites dans les essais permettaient d’augmenter, d’environ une demi-portion, la consommation

de fruits et de légumes des enfants; cependant, les résultats variaient beaucoup d’une étude a
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I’autre. La synthese des résultats de huit études qualitatives a révélé plusieurs themes concernant
la perception des enfants face aux programmes qui favorisent la consommation de fruits et de
legumes. Ils ont utilisé ces themes pour entreprendre des analyses exploratoires des données
quantitatives qui donnent a penser que les programmes moins orientés sur les avantages pour la
santé semblent plus efficaces. Ils ont aussi constaté que les essais randomisés actuels ne ciblaient
pas les croyances particulieres des enfants au sujet des fruits et des legumes, ce qui, d’apres les
résultats qualitatifs, semble faire obstacle a une saine alimentation. En revanche, la synthese
parallele nécessite la réalisation de deux syntheses separées, I’une qualitative et I’autre
quantitative; la synthese qualitative est alors utilisée parallelement et juxtaposée a la synthese

quantitative pour faciliter I’interprétation (66).

La synthése réaliste est une autre méthode mixte de synthese (26). Les revues systematiques sur
les questions d’efficacité etablissent généralement les avantages et les dangers des possibilités
d’action, mais bien souvent, elles ne permettent pas de comprendre les mécanismes de ces
possibilités d’action ni les facteurs essentiels a leur succes probable. La synthese réaliste tente
précisément de fournir une analyse explicative afin de répondre aux questions suivantes : Qu’est-
ce qui est efficace? Pour qui? Dans quelles circonstances? A quel égard? Comment? (76, 77).
Pope, Mays et leurs collégues affirment que la synthése réaliste porte principalement sur la
vérification des mécanismes causaux des théories du changement qui sous-tendent un type
particulier d’interventions ou de programmes (26). Voici les étapes d’une synthese réaliste :
dégager les théories sous-jacentes au sujet des mécanismes causaux des interventions et des

programmes a I’étude (elles peuvent étre mentionnees explicitement dans les rapports de
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recherche originaux ou générées par I’équipe de synthese); faire des recherches itératives et
orientées vers un but précis afin de trouver des résultats quantitatifs et qualitatifs; faire la
synthese des résultats découverts pour explorer I’intégrité de la théorie du programme, poser un
jugement par rapport aux théories de programmes rivaux, étudier la méme théorie dans des
milieux comparatifs et comparer les attentes officielles a la pratique réelle (26, 76, 77). La
synthese réaliste peut étre entreprise en méme temps qu’une revue systématique ou réalisée en
tant que synthése isolée (Kristjannson et ses collégues ont entrepris une synthese réaliste en
méme temps qu’une revue systématique Cochrane sur les programmes d’alimentation dans les
écoles (78, 79). Pawson et ses collegues affirment que les forces de la synthése realiste résident
dans sa perspective théorique, sa capacité d’inclure divers types de résultats, ses liens avec les
intervenants et des expériences du monde réel, et sa capacité de maximiser I’apprentissage au-
dela des frontiéres politiques, disciplinaires et organisationnelles (76). Cependant, ils en
reconnaissent aussi les limites possibles. En particulier, parce que la synthése réaliste est en
grande partie fondée sur les jugements et les perspectives de I’équipe de synthése, et ne peut pas
étre normalisée ni reproduite, et que, dans le meilleur des cas, elle méne a des recommandations
provisoires. A ce jour, peu de rapports de synthése réaliste ont été publiés (la plupart de ces

synthéses ont été entreprises par les concepteurs de la méthode).
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Méthodes de synthése des résultats de recherche nombreux et diversifiés
Les méthodes de synthése abordées précédemment portent surtout sur la synthése de résultats
d’études primaires. Dans la présente section, nous décrirons briévement les approches de

synthése qui s’appliquent aux résultats de recherche nombreux et diversifiés®.

Examens de la portée

Les examens de la portée ont pour but d’analyser rapidement les concepts clés a la base d’un
domaine de recherche ainsi que les principales sources et les types de résultats disponibles (80).
Pour les IRSC, « les examens de la portée sont des projets exploratoires qui ratissent
systématiquement la documentation disponible sur un sujet donné, en faisant ressortir les
concepts clés, les theories, les sources de données probantes et les lacunes de la recherche. Il
s’agit souvent de I’étape préalable a une synthese complete, réalisée lorsqu’on s’interroge sur la
faisabilité — soit parce que la documentation potentiellement utile est jugée particulierement
vaste et variée (classée par méthode, orientation théorique ou discipline), soit parce qu’on craint

que la documentation soit insuffisante (81). »

Un examen de la portée peut concerner a la fois, la recherche empirique et la recherche
conceptuelle, sur des questions plus vastes que celles qui sont examinées par d’autres syntheses,
par exemple, le Service Delivery and Organisation Research Programme (SDO) du Royaume-
Uni a commandé des examens de la portée sur la continuité des soins, les enjeux concernant les

travailleurs de la santé et la cybersanté (82).

* Les synthéses réalistes pourraient aussi étre incluses dans cette section puisqu’elles peuvent étre utilisées pour
étudier les résultats théoriques et empiriques de disciplines et de secteurs différents.
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Arksey et O’Malley décrivent quatre raisons courantes pour procéder a un examen de la portée.

e Examiner I’étendue, I’envergure et la nature de la recherche (pour fournir un apercu de la
documentation existante et reconnaitre les principaux themes et les priorités de
recherche).

e Déterminer s’il est judicieux d’entreprendre une revue systématique complete (par
exemple en constatant I’étendue de la documentation existante et I’absence de revues
pertinentes).

e Résumer des resultats de recherche parmi un ensemble de données scientifiques et les
diffuser.

e Reconnaitre les lacunes de la recherche dans la documentation existante afin d’aider a la
planification et a la réalisation de la recherche future (par exemple en découvrant si les
études existantes ont déja repondu a une question de recherche et en raffinant les
questions de recherche et les méthodes de recherche pour les nouvelles études afin
qu’elles soient guidées par les études existantes) (83).

En général, les étapes de I’examen de la portée sont similaires a celles de la revue systématique
et comprennent la sélection, la collecte et la synthése systématiques des connaissances existantes
dans un vaste champ thématique (81). Toutefois, les équipes de synthése peuvent réduire la
portée des recherches en fonction de I’ampleur de I’examen de la portée et des ressources
disponibles. Dans le cadre d’un examen de la portée, il est rare que I’on entreprenne une
évaluation détaillée des sources des données scientifiques découvertes ainsi que la synthése

détaillée des résultats des études. On rassemble plutdt les données scientifiques découvertes en
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utilisant un cadre analytique ou une construction thématique afin de preésenter un compte rendu

narratif de la documentation existante (83).

Résumeés de revues

Il existe de plus en plus de synthéses. Souvent, ces syntheses portent sur des questions de
recherche distinctes qui doivent étre regroupées pour fournir aux décideurs (patients,
professionnels de la santé, gestionnaires et responsables des politiques) un apercu des donnees
scientifiques existantes au sujet de leurs questions particuliéres. Ainsi, le groupe Cochrane qui
s’intéresse a I’efficacité des pratiques et a I’organisation des soins a entrepris deux réesumes de
revues systématiques sur des interventions pour modifier le comportement des professionnels de
la santé (84, 85). La Collaboration Cochrane élabore actuellement des méthodes pour résumer les
nombreuses revues Cochrane sur les interventions qui étudient les effets de deux interventions
possibles ou plus, pour un seul probléme de santé (86). Les étapes du resume de revues sont
essentiellement les mémes que celles de la revue systématique d’études isolées, sauf que I’unité
d’analyse est une revue systématique au lieu d’étre un rapport de recherche primaire. Il existe des
filtres de recherche pour trouver les revues systématiques (40, 87) et des instruments validés
pour évaluer la qualité des revues systématiques (88, 89). En général, on a recours a des
méthodes de synthése narrative pour rédiger les résumeés de revues. Composer avec la variabilité
des méthodes et de la qualité des revues systématiques incluses constitue probablement le

principal défi lorsqu’on résume une revue.
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Méta-analyses de traitements multiples et revues de réseaux
En général, les revues systématiques portent sur des comparaisons directes des effets d’un
traitement (par rapport a un groupe témoin ou a d’autres traitements). Cependant, il y a
habituellement des lacunes dans les essais randomisés qui ont déja été réalisés (surtout lorsqu’il
s’agit de comparer directement deux traitements). Cela pose probléme lorsqu’il s’agit d’évaluer
I’efficacité comparée des différentes options de traitement pour un probleme de santé particulier
(comme la normalisation de la pression artérielle). La méta-analyse de traitements multiples est
une approche relativement nouvelle qui combine les comparaisons directes et les comparaisons
indirectes des effets des traitements (53, 90, 91). Dans la méta-analyse de traitements multiples,
les hypotheses sont similaires a celles des méta-analyses courantes, mais elles doivent étre
défendables pendant toute la série des essais (90). La méta-analyse de traitements multiples est

de plus en plus utilisee, mais précisons une fois de plus que I’expérience a ce stade-ci est limitee.

Synthése méta-narrative

Greenhalgh et ses collegues ont mis au point une méthode d’interprétation novatrice pour
synthétiser les résultats conceptuels et empiriques a partir de sources hétérogénes pour une
synthése sur la diffusion des innovations dans les organisations de service (92, 93).
Reconnaissant que I’ampleur de la recherche pertinente dans divers secteurs ou traditions de
recherche pouvait contribuer a la question de synthése, ils ont choisi comme unité d’analyse le
déroulement du « scénario » d’une tradition de recherche au fil du temps. A I’aide de recherches
itératives et systématiques, ils ont recensé ces « scénarios » afin de découvrir les travaux majeurs

sur les plans théorique et empirique au sein d’une tradition. Ils ont découvert 13 « méta-

42



wh

- e

p
A Canadi
narrations » importantes dans des disciplines et des secteurs différents, et ont fait remarquer que
les chercheurs ont rapporté des histoires importantes trés différentes dans le cadre de leur
recherche. En examinant ces scénarios séparement d’abord, puis ensemble, les auteurs ont pu
explorer les complexités et les ambiguités de la diffusion de I’innovation dans les milieux
organisationnels, et comprendre les données et les scénarios apparemment contradictoires. Les
forces et les limites de cette approche ressemblent a celles de la synthese réaliste décrite

précédemment. Peu de rapports de synthese méta-narrative ont été publiés a ce jour.

Communication de rapports de synthese des connaissances

La synthese des connaissances repose sur des méthodes rigoureuses et transparentes afin de
faciliter la compréhension des résultats de recherche. Il est important que la communication de
ses résultats soit présentée adéquatement afin de permettre au lecteur d’en évaluer la pertinence
et la validité par rapport au but. Idéalement, un lecteur devrait pouvoir répéter les méthodes de la
synthése en s’appuyant sur le rapport publié. Certaines organisations qui entreprennent ou
commandent une synthése exigent qu’elle soit présentée conformément a une structure

normalisée (c’est le cas notamment de la Collaboration Cochrane).

Il existe aussi de nombreux guides de présentation de rapports de synthése des connaissances,
dont PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Ref) pour
les revues systématiques et les méta-analyses des essais randomisés (il s’agit d’une mise a jour
des guides de présentation QUOROM (94)) et MOOSE pour les méta-analyses des données

observationnelles (95). Ces lignes directrices ont été élaborées par un processus de consensus
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international rigoureux guidé par les revues systématiques de résultats empiriques au sujet du
biais possible des syntheses. Le réseau international EQUATOR a créé une bibliotheque de
lignes directrices que les équipes de synthese peuvent consulter (18, 96). Les auteurs d’une
synthese devraient connaitre I’existence de ces lignes directrices et essayer de planifier la
réalisation et le suivi de leur synthese en fonction de ces exigences. Par exemple, QUOROM
encourage I’utilisation d’organigrammes pour indiquer comment les études ont été repérées et
choisies — les équipes de recherche doivent donc garder un dossier prospectif des résultats de
recherche et des décisions concernant I’admissibilité des études incluses et exclues (94). Un
grand nombre de périodiques exigent que les équipes de synthése suivent ces lignes directrices

pour rédiger les manuscrits qui leur sont soumis.

Il est aussi utile pour les équipes de synthese de connaitre les instruments d’évaluation des
syntheses et de rédiger leur synthése de telle sorte qu’elle réponde a des criteres de qualité éleveés

(88, 89).

Réflexions sur les méthodes de synthese

Ce qui ressort des sujets abordés ci-dessus, c’est que nous assistons actuellement a une évolution
rapide, sur les plans conceptuels et méthodologiques, des méthodes de synthése, a la fois pour la
recherche quantitative et pour la recherche qualitative®. Bien que de nombreux problémes
méthodologiques (mais certainement pas tous) concernant les examens systématiques sur les

questions d’efficacité aient été réglés, ce n’est pas le cas d’autres synthéses portant sur des

¥ Pour en savoir davantage sur les percées récentes en méta-analyse, voir Sutton et Higgins (53).
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questions et des types de résultats différents. C’est pourquoi les équipes qui entreprennent ces

syntheses doivent souvent considérer et reconnaitre les limites des conceptions méthodologiques

actuelles sur les meilleures fagons de procéder et planifier leur synthese en conséquence.

4. ETABLIR UNE DEMANDE DE FINANCEMENT POUR UNE SYNTHESE DES

CONNAISSANCES

Lorsque I’on établit une demande de financement pour une synthese des connaissances, il est
important de s’assurer que I’équipe de synthese a les compétences et les perspectives nécessaires
pour terminer la synthese planifiée; qu’il y a une justification précise pour entreprendre la
synthese (et qu’il n’existe pas de synthése qui porte déja sur la question proposee); que les

méthodes proposées sont claires, justifiables et réalisables.

Composition de I’équipe de synthese

Pour entreprendre une revue systématique de grande qualité, il faut une combinaison
d’expertises : expertise technique, expertise spécialisée dans le domaine et expertise
organisationnelle. De plus, les IRSC exigent qu’un utilisateur des connaissances fasse

officiellement partie de I’équipe de synthése qui demande du financement.

Une expertise technique est nécessaire pour élaborer des stratégies de recherche pour les
principales bases de données et la recherche manuelle dans les principaux périodiques (lorsque

cela est appropri€), chercher les résultats de recherche, élaborer des formulaires pour
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I’abstraction des données, évaluer la qualité des études primaires et regrouper statistiguement les
données (lorsque cela est approprié). Les équipes de synthése devraient compter des
documentalistes et des chercheurs expérimentés en synthese, ayant préférablement une

experience préalable de la méethode de synthése proposée (quantitative ou qualitative).

Une expertise spécialisée dans le domaine est essentielle pour que la question de la revue soit
sensible, réponde aux inquiétudes des principaux intervenants et aide a I’interpreétation des
données. L’expertise dans le domaine peut venir de consommateurs, de professionnels de la
sante et de décideurs. Il arrive souvent que les experts d’un domaine n’aient pas I’expertise

technique adequate et aient besoin d’un soutien additionnel pour réaliser la revue.

Une expertise organisationnelle est requise pour assurer la gestion quotidienne de la synthese,
en particulier pour veiller a la coordination de I’équipe, a la consignation minutieuse en dossier
du processus et au contrdle de la qualité. Un soutien est nécessaire pour obtenir les rapports
potentiellement admissibles, communiquer avec les auteurs et les principaux intervenants dans le
domaine, organiser les réunions d’équipe et les rencontres avec les partenaires représentant les
utilisateurs des connaissances (s’ils ne sont pas membres de I’équipe de synthese), et préparer les

rapports de synthése.

Les utilisateurs des connaissances sont des décideurs qui prennent des décisions sur les
politiques ou les pratiques dans le domaine de la santé ou qui influent sur ces dernieres. Les

décideurs peuvent étre des praticiens, des éducateurs, des administrateurs dans le domaine des
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soins de santé, des représentants élus et des représentants des médias, d’organismes de charité,
de groupes de patients utilisateurs ou du secteur privé (81). Les utilisateurs des connaissances
peuvent interagir de plusieurs fagons avec les équipes de synthése, soit en tant qu’alliés apportant
leur point de vue a un exercice dirigé par un chercheur, en tant que coproducteurs tout au long du

processus de synthese ou en tant que responsables principaux du processus de synthese (97).

Justifier la nécessité de produire une synthese

Compte tenu de la profusion de syntheses déja réalisées, les équipes de synthése devraient songer
a entreprendre des recherches exploratoires pour s’assurer qu’il n’existe pas déja de synthese
portant déja sur la question proposée. 1l est important de fournir, avec la demande de
financement, de la documentation claire expliquant qu’une recherche a été effectuée afin de
découvrir s’il y avait déja eu une revue sur le sujet ou s’il était clairement justifieé de mettre a jour
une synthése similaire existante; une telle mesure rassurera les pairs examinateurs quant a la

nécessité de réaliser la synthese proposée.

Décrire les méthodes proposées

En général, la présentation d’une demande de subvention pour une synthese des connaissances
est similaire a celle des autres types de subventions. Il importe que la méthodologie de la
syntheése soit décrite en détail. Les candidats potentiels devraient consulter les lignes directrices
sur la méthodologie et la présentation de syntheses pour s’assurer qu’ils tiennent compte de
toutes les questions méthodologiques importantes (98, 99). Il peut étre utile d’élaborer et de

mettre en ceuvre une stratégie de recherche préliminaire pour démontrer que I’équipe de synthese
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a besoin de I’expertise d’un documentaliste, et de déterminer I’ampleur probable du processus de
sélection et le nombre possible d’études incluses afin de démontrer la faisabilité de la synthése
proposeée. Si cela est pertinent, il est aussi utile d’avoir un formulaire provisoire d’extraction des

données afin de demonter I’expertise et la compréhension de I’équipe de synthese.

S. SOURCES D’INFORMATION ET BIBLIOGRAPHIE

Organisations internationales de synthéese des connaissances

La Collaboration Cochrane (www.cochrane.org)

La Collaboration Cochrane est une organisation internationale sans but lucratif qui veut aider les
gens a prendre des décisions éclairées en matiere de soins de santé, en préparant et en mettant a
jour des revues systematiques sur les effets de toutes les interventions dans le domaine des soins
de sante, et en favorisant I’acces a ces revues. La Collaboration Cochrane fait appel a plus de

22 000 personnes dans le monde qui ont produit plus de 3 500 revues systématiques et préparent
actuellement 1 500 revues. Ces revues sont publiées tous les trois mois dans la bibliotheque

Cochrane http://wwwa3.interscience.wiley.com/cgi-bin/mrwhome/106568753/HOME"". Plus

récemment, la Collaboration Cochrane a commencé a faire des revues systématiques sur la
prescription de tests diagnostiques. La Collaboration Cochrane fournit un soutien rédactionnel et
méthodologique aux équipes de synthese, tout au long du processus de réalisation de la revue
systématique. Elle a produit une gamme de ressources pour appuyer les revues systématiques,
notamment le guide intitulé The Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions

(28) et le logiciel Revman, accessibles dans le site Web de la Collaboration Cochrane.

“ Entre avril et décembre 2009, un projet pilote permet & tous les Canadiens d’accéder gratuitement a la
bibliothéque Cochrane.
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Au Canada, il y a six groupes de revue Cochrane, un domaine Cochrane et trois groupes de
méthodes. De plus, les Canadiens contribuent a un grand nombre de groupes Cochrane a
I’échelle internationale. Le Réseau-centre canadien Cochrane offre du soutien et de la formation
aux équipes de synthése Cochrane et aux utilisateurs des revues Cochrane. Pour obtenir plus
d’information sur la Collaboration Cochrane au Canada, consultez le site Web du Réseau-centre

canadien Cochrane http://ccnc.cochrane.org/fr/welcome ou écrivez a cochrane@uottawa.ca.

La Collaboration Campbell (http://www.campbellcollaboration.org/)

La Collaboration Campbell entreprend des revues systématiques sur les effets des politiques dans
les domaines de I’éducation, du crime et de la justice et du bien-étre social. Elle fournit un
soutien rédactionnel et méthodologique aux équipes de synthese tout au long du processus de
réalisation d’une revue systématique. Jusqu’a maintenant, environ 40 revues Campbell ont eté
réalisées et peuvent étre consultées gratuitement sur le site suivant :

http://www.campbellcollaboration.org/library.php.

Le Joanna Briggs Institute (http://www.joannabriggs.edu.au/about/home.php)

Etabli en 1996, le Joanna Briggs Institute (JBI) est une collaboration internationale regroupant
des chercheurs, des cliniciens, des universitaires et des gestionnaires de la qualité en soins
infirmiers, en médecine et dans les autres secteurs de la santé, dans 40 pays et sur chaque
continent, qui entreprennent des revues systématiques sur une vaste gamme de questions. Le JBI
a produit environ 60 revues systématiques qui peuvent étre consultées par les membres a partir

du site suivant : http://www.joannabriggs.edu.au/pubs/systematic_reviews.php. L’objectif du JBI
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est de faciliter la pratique des soins de santé, a I’échelle mondiale, en étant un chef de file

international de I’application, du transfert et de I’utilisation de résultats probants afin que les

pratiques en soins de santé soient réalisables, appropriées, justifiées et efficaces.

Le premier centre de la Joanna Briggs Institute Collaboration en Amérique du Nord est établi a

I’Université Queen’s, au Canada (http://meds.queensu.ca/gjbc/).

Le Human Genome Epidemiology Network (HUGENet™)

(http://www.cdc.gov/genomics/hugenet/default.ntm)

Le réseau HUGENet™ est une collaboration internationale qui s’engage a produire et a
disséminer de I’information épidémiologique sur le génome humain et la population génerale.
Les objectifs du réseau sont les suivants :

e établir un échange d’information qui favorise la collaboration mondiale pour la production
d’information évaluée par les pairs sur la relation entre la variation du génome humain et la
santé, et sur la qualité des tests génétiques pour le dépistage et la prévention;

o offrir de la formation et de I’aide technique aux chercheurs et aux praticiens désirant évaluer
le réle de la variation du génome humain sur la santé de la population, et savoir comment
cette information peut étre utilisée dans la pratique;

e mettre au point et promouvoir une base de connaissances a jour et accessible a partir du Web
a I’intention des fournisseurs de soins de santé, des chercheurs, de I’industrie, du
gouvernement et du public qui doivent prendre des décisions nécessitant I’ utilisation

d’information génétique pour la prévention des maladies et la promotion de la santé.
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La version 1 du guide intitulé HUGE Review Handbook rédigé par le réseau HUGENet™, est

accessible a I’adresse http://www.hugenet.org.uk/resources/handbook.php, et elle a été résumée

par Sagoo et ses collegues (64).

Les Evidence Based Practice Centers [EPC] (http://www.ahrg.gov/clinic/epc/)

Les EPC revoient toute la documentation scientifique pertinente sur des sujets comme les aspects
cliniques, comportementaux, organisationnels et financiers afin de produire des rapports sur les
résultats et des évaluations de la technologie. Ces rapports sont utilisés pour orienter et préparer
les décisions sur les sujets traites, les mesures de la qualité, le matériel et les outils éducatifs, les
lignes directrices et les programmes de recherche. Les EPC font aussi de la recherche sur la

méthodologie des revues systématiques.

Les Evidence Based Practice Centres ont publié une edition spéciale sur les méthodes utilisées
pour produire les rapports des EPC dans la publication Annals of Internal Medicine (le document

peut étre téléchargé a partir du site http://www.annals.org/content/vol142/issuel2 Part 2/).

Centre for Reviews and Dissemination (CRD) (http://www.york.ac.uk/inst/crd/)

Le CRD entreprend des revues systématiques pour évaluer les résultats de la recherche sur des
questions de santé et de santé publique d’importance nationale et internationale. Il a produit des
lignes directrices pour la réalisation de revues systématiques dans le domaine des soins de santé
(29).

EPPI Centre (http://eppi.ioe.ac.uk/cms/)
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Le Evidence for Policy and Practice Information and Co-ordinating Centre (EPPI-Centre) fait
partie de I’unité de recherche en sciences sociales a I’institut d’éducation de I’Université de
Londres. 1l entreprend des synthéses de recherche et met au point des méthodes pour les revues

dans le domaine des sciences sociales et de la politique publigue.
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