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Déroulé du cours E1-N2-03

1. D’ouvient 'idée de niveau de preuve
2. Les échelles que vous rencontrerez
3. GRADE, ou le passage du plan a la certitude

4. Ce que la pyramide ne couvre pas
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Ce que vous saurez faire a l'issue de ce cours

OUVERTURE

. Expliquer d’ou vient I'idée de hiérarchiser les preuves, a quelle question elle répond, et énoncer les trois composantes de la pratique fondée
sur des données probantes ;

. Lire une gradation de la Haute Autorité de santé et rattacher un grade A, B ou C a son niveau de preuve ;

=  Situer les échelles OCEBM et JBI, et dire ce qui les distingue d’une échelle unique ;

=  Expliquer ce que le systeme GRADE déplace : ce que I'on note n’est plus une étude, mais un corpus, pour un résultat donné ;
. Nommer les cing domaines qui font baisser la certitude et les trois qui la font monter ;

=  Lire un degré de certitude dans un tableau de synthése de revue ;

. Décrire les deux modifications apportées par la pyramide révisée de 2016 ;

. Dire pourquoi une étude quasi expérimentale ne se juge pas avec l'outil de I'essai randomisé ;

=  Dire pourquoi une étude qualitative ne se classe pas sur I'échelle de I'efficacité, et nommer I’échelle qui lui correspond ;

. Reconnaitre les situations ol aucune échelle de niveau ne s‘applique (méthodes mixtes, recherche en implémentation), et argumenter le
choix d’un outil d’appréciation a partir de la question posée.

Objectifs déclinés a partir de la fiche UE E.1 (arrété du 20 février 2026, annexe Ill)
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Lexique des sigles employés dans ce cours

OUVERTURE

. Systemes de gradation et échelles de niveau de preuve

. GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) : systeme international de gradation de la certitude d’'un corpus et de la
force des recommandations. GRADE-CERQual (Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative research) : son équivalent pour les syntheses
gualitatives.

. HAS (Haute Autorité de santé) et ANAES (Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé, 1997-2004, a laquelle la HAS a succédé) : gradation
francaise en niveaux 1 a 4 et grades A, B, C. OCEBM (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine) : échelle d’Oxford 2011. JBI (Joanna Briggs Institute) :
cing hiérarchies, une par type de question.

. Outils d’appréciation d’'une étude : un jugement par domaine, sans note globale

. RoB 2 (Risk of Bias 2) : essais randomisés. ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions) : interventions non randomisées. MMAT
(Mixed Methods Appraisal Tool) : études quantitatives, qualitatives et mixtes.

. Lignes directrices de rédaction : ce qu’un compte rendu doit contenir

. COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) et SRQR (Standards for Reporting Qualitative Research) : études qualitatives. GRAMMS
(Good Reporting of A Mixed Methods Study) : méthodes mixtes.

. IC 95 % : intervalle de confiance a 95 %. RR : risque relatif. DMS : différence moyenne standardisée. Summary of findings : tableau de synthese d’une
revue systématique.

Sources : Guyatt et'al., 2008 ; Lewin et al., 2015 ; Haute Autorité de santé, 2013 ; Joanna Briggs Institute, 2014 ; Hong et al., 2018
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D’ou vient I'idée de niveau de preuve

Un besoin de tri né de la pratique, avant d’étre une échelle
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La pratique fondée sur des données probantes

D’OU VIENT L’IDEE

Ce qu’elle est

L'usage consciencieux, explicite
et judicieux des meilleures
données disponibles  pour
décider du soin d’un patient
donné.

Elle réunit trois choses : les
meilleures données externes
issues de la recherche,
I’expertise clinique du soignant,
et les préférences du patient.

Ce qu’elle n’est pas

Ce n’est pas de la cuisine de
recette, ni une médecine dictée
par des budgets.

Les données externes
informent la décision, elles ne
la remplacent jamais. Une
donnée valide peut étre
inapplicable ou inacceptable
pour un patient précis.

Retenez la formule : « les meilleures données disponibles ».

Pourquoi cela oblige a trier

Si I'on doit s’appuyer sur les
meilleures données
disponibles, encore faut-il
pouvoir dire lesquelles sont les
meilleures.

Les hiérarchies de preuve sont
nées de cette obligation
pratique, non d’un go(t pour le
classement.

Disponibles, donc parfois faibles. Le niveau de preuve dit ou I'on en est, il ne dispense pas de décider.

Sources : Sackett et al., 1996
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Le probleme que la hiérarchie cherche a résoudre

D’OU VIENT L’IDEE

Deux études qui portent sur la méme question peuvent donner deux réponses opposées. Il faut alors un principe pour décider la quelle croire

davantage.

L'argument en faveur du classement

Les plans d’étude n’ont pas la méme vulnérabilité aux

biais.

Le tirage au sort équilibre les facteurs inconnus; aucun

ajustement statistique ne le fait.

Une échelle donne un Ilangage commun entre

professionnels et entre disciplines.

Elle rend la recommandation tragable : on peut dire sur

guoi elle repose.

Ce que le classement ne regle pas
Un essai randomisé mal conduit ne vaut pas mieux
gu’une bonne cohorte.

Sur plusieurs questions cliniques, essais et études
d’observation ont donné des résultats concordants.

Le plan seul ne dit rien de |a précision ni de la cohérence
des résultats.

Il ne dit rien non plus de |la pertinence de I'étude pour
votre patient.

C’est ce constat qui a conduit, dans les années 2000, a remplacer les échelles fondées sur le seul plan d’étude par des systémes qui apprécient aussi la

conduite de I'étude et la cohérence des résultats.

Sources : Concato et al., 2000 ; Guyatt et al., 2008
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La pyramide classique, et ce qu’elle affirme

D’OU VIENT L’IDEE

Au sommet : les synthéses
Revues systématiques et méta-analyses d’essais randomisés, présentées comme le degré le plus élevé.

Puis les essais randomisés
Le plan qui protége le mieux d’une différence initiale entre les groupes comparés.

Puis les études d’observation
Cohortes, puis études cas témoins, puis études transversales et séries de cas.

A la base : I'avis d’expert
Lopinion et le raisonnement physiopathologique, tenus pour le degré le plus faible.

Cette forme a une vertu : elle se retient. Elle a un défaut : elle laisse croire que le plan d’étude suffit a décider de la confiance, et qu’une seule échelle
vaut pour toutes les questions.

Sources : Murad et al., 2016
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CE QU’IL FAUT RETENIR DE CETTE PARTIE

La hiérarchie des preuves est un outil de décision, pas un
palmares des chercheurs.

Elle répond a une question précise : a quel point puis-je croire que cet effet est réel ?
Posée a propos d’une intervention, cette question a un sens et une réponse.
Posée a propos d’un vécu de patient, elle n’en a pas.

Sources : Sackett et al., 1996 ; Petticrew & Roberts, 2003
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Les échelles que vous rencontrerez

France, Oxford, Joanna Briggs : trois manieres de classer

© Elise Verot, 2026 — CC BY-NC-ND 4.0. Attribution obligatoire - Usage commercial interdit - Diffusion d’une version modifiée interdite.
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La gradation de la Haute Autorité de santé

LES ECHELLES EN USAGE

Niveau de preuve scientifique Types d’études

Essais comparatifs randomisés de forte puissance ; méta-
Niveau 1 analyse d’essais comparatifs randomisés ; analyse de A - preuve scientifique établie
décision fondée sur des études bien menées

Essais comparatifs randomisés de faible puissance ;
Niveau 2 études comparatives non randomisées bien menées ; B - présomption scientifique
études de cohortes

Niveau 3 Etudes cas témoins C - faible niveau de preuve scientifique

Etudes comparatives comportant des biais importants ;
études rétrospectives ; séries de cas ; études
épidémiologiques descriptives (transversale,
longitudinale)

Niveau 4 C - faible niveau de preuve scientifique

Rappel de 'ANAES (2000), repris par la HAS (2013) : « Cette gradation des recommandations fondée sur le niveau de preuve scientifique de la littérature
venant a l'appui de ces recommandations ne présume pas obligatoirement du degré de force de ces recommandations. En effet, il peut exister des
recommandations de grade C ou fondées sur un accord d’experts néanmoins fortes malgré 'absence d’un appui scientifique. »

Sources : Haute Autorité de santé, 2013 ; ANAES, 2000
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L'échelle d’Oxford, et I’échelle du Joanna Briggs Institute

LES ECHELLES EN USAGE

Ces deux systemes ont en commun d’avoir renoncé a une échelle unique : ils en proposent une par type de question.

OCEBM (Oxford Centre for Evidence-Based

Medicine), 2011

Un tableau a cinq niveaux, du plus fort au plus faible.

Il se lit par type de question : fréquence, diagnostic,
pronostic, bénéfice du traitement, effets indésirables

fréquents ou rares, dépistage.

Il a été concu comme un point de départ pour trouver
vite la meilleure donnée, non comme une note de

qualité.

JBI (Joanna Briggs Institute), Adélaide, 2014

Cinq hiérarchies distinctes, une par type de question.
Efficacité, diagnostic, pronostic, évaluation économique,
et signification.

La hiérarchie «signification » classe les travaux
qualitatifs : synthese qualitative, puis étude qualitative
unique, puis avis d’expert.

C’est le systeme le plus explicite sur le fait qu’'une échelle
unique ne peut pas convenir.

Le JBI est particulierement présent en sciences infirmiéres. Sa hiérarchie « signification » reconnait qu'une étude qualitative n‘a pas a étre classée

sur l'échelle de lefficacité.

Sources : OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011 ; Joanna Briggs Institute, 2014
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Les cinqg hiérarchies du JBI, et ce qu’elles montrent

LES ECHELLES EN USAGE

Type de question Ce qui occupe le niveau 1

Efficacité Revue systématique d’essais randomisés

Diagnostic Revue systématique d’études de précision diagnostique

Pronostic Revue systématique de cohortes constituées au début de la maladie (inception cohorts)
Evaluation économique Modele de décision alimenté par une revue systématique

Signification Revue systématique qualitative ou de méthodes mixtes

Lisez la dernieére ligne : pour une question de signification, c’est une synthése qualitative qui occupe le premier rang, et non un essai randomisé.
La question commande I’échelle.

Sources : Joanna Briggs Institute, 2014
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CE QU’IL FAUT RETENIR DE CETTE PARTIE

Il nexiste pas une échelle des preuves, mais des échelles,
dont chacune répond a un type de question.

Avant d’appliquer une échelle a un article, demandez-vous quelle question cet article pose. Appliquer
I'échelle de l'efficacité a une étude qui n’en pose pas la question produit un verdict qui n’a aucun sens.

Sources : Joanna Briggs Institute, 2014 ; OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011 ; Petticrew & Roberts, 2003
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GRADE, ou le passage du plan a la certitude

Ce que I'on note n’est plus une étude, mais un corpus

© Elise Verot, 2026 — CC BY-NC-ND 4.0. Attribution obligatoire - Usage commercial interdit - Diffusion d’une version modifiée interdite.
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Ce que GRADE déplace

GRADE

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) est aujourd’hui le systéeme le plus employé au niveau international, et celui sur
lequel s‘appuient les revues Cochrane. Il ne remplace pas les échelles précédentes : il change ce que I'on note.

Ce que notaient les échelles classiques Ce que note GRADE

Une étude, prise isolément. Un corpus d’études, pour un résultat donné.

Sur son plan presque exclusivement. Sur son plan, mais aussi sur sa conduite, sa cohérence, sa
Une fois pour toutes, quel que soit le résultat considéré. précision et sa pertinence.

Le verdict était donc attaché 2 Particle. Une méme revue peut conclure a une certitude élevée

sur la mortalité et faible sur la qualité de vie.

Le verdict est donc attaché a une question, non a un
article.

C’est le point le plus difficile et le plus utile : la certitude ne qualifie pas un article, elle qualifie ce que I'on sait d’un résultat précis a un moment
donné.

Sources : Guyatt et'al., 2008 ; Schiinemann et al., 2024
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Rappel : qu’est-ce qu’un biais ?

GRADE

= Ce que c'est

= Un biais est une erreur systématique qui écarte le résultat d’'une étude de la valeur vraie, dans un sens donné.
Il ne dépend pas du hasard : augmenter l'effectif ne le corrige pas, contrairement a I'imprécision.

= Ouil serepeéere dans un article

= Dans la section méthode : comment les groupes ont été constitués (sélection); si les participants et les
évaluateurs savaient qui recevait quoi (insu) ; combien de personnes ont été perdues de vue (attrition) ; si tous
les résultats prévus ont été rapportés (rapport sélectif).

=  Comment il s’apprécie

= Par domaine, avec un outil adapté au plan : RoB 2 (Risk of Bias 2) pour les essais randomisés, ROBINS-I (Risk Of
Bias In Non-randomized Studies of Interventions) pour les interventions non randomisées. Le repérage des biais
dans un article est développé dans le cours E1-N2-04 Lire et critiquer un article scientifique ; GRADE en fait le
premier de ses cinq domaines.

Sources : Sterne et al., 2019 ; Sterne et al., 2016 ; Schiinemann et al., 2024
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Les cinq raisons de baisser la certitude

GRADE

Domaine Ce que l'on constate

Les études ont des limites de conduite : dissimulation d’attribution insuffisante, absence d’insu, perdus
de vue nombreux.

Risque de biais

Incohérence Les études donnent des estimations tres différentes, sans explication solide de cette hétérogénéité.

s La population, l'intervention, le comparateur ou le résultat mesuré s’écartent de ceux de la question
Caractere indirect

posée.
Imprécision Peu de participants ou peu d’événements, donc un intervalle de confiance large.
Biais de publication Des études ou des résultats semblent n’avoir pas été publiés en raison de ce qu’ils montraient.

Chaque domaine peut faire descendre d’un ou de deux crans. Un ensemble d’essais randomisés peut ainsi terminer en certitude faible.

Sources : Schiinemann'et al., 2024 ; Guyatt et al., 2008
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Les trois raisons de monter la certitude

GRADE

Un effet de grande ampleur

Une estimation d’effet importante, en I’'absence de facteurs de confusion plausibles, rend peu vraisemblable que le résultat soit un artefact.
Une relation dose-effet

Ueffet croit avec le niveau d’exposition. Cette régularité est difficile a produire par la seule confusion.

Une confusion qui joue contre |'effet
Tous les biais plausibles auraient da réduire I'effet observé, et pourtant I'effet est la. Il est donc probablement sous-estimé.

Ces trois raisons ne s’appliquent en pratique qu’aux études d’observation. Elles disent qu’une cohorte peut, dans certaines conditions, soutenir
une certitude élevée.

Sources : Schiinemann'et al., 2024
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Les quatre degrés de certitude

GRADE

Ce qu'’il signifie pour le lecteur

Elevée Nous sommes tres confiants que I'effet réel est proche de I'estimation de l'effet.

Nous sommes modérément confiants : I'effet réel est probablement proche de

Moderée I’estimation, mais il pourrait en étre nettement différent.
Faible Notre confiance dans 'estimation est limitée : |'effet réel pourrait étre nettement différent
de I'estimation.
. Nous avons tres peu confiance dans I'estimation : I'effet réel est probablement nettement
Tres faible

différent de I'estimation.

Ces quatre mots sont ceux que vous lirez dans les tableaux de synthese des revues Cochrane et dans les recommandations internationales. Ils

qualifient la confiance, non I'ampleur de I'effet. La formulation antérieure (« de nouvelles recherches modifieront... », Guyatt et al., 2008) se rencontre
encore dans des textes d’avant 2011.

Sources : Schiinemann'et al., 2013 ; Guyatt et al., 2008
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Lire un tableau de synthése (Summary of findings)

GRADE

. Exemple simplifié, construit pour ce cours sur la structure des tableaux Cochrane : une ligne par résultat, la certitude en avant-derniéere colonne, et les
notes qui disent quel domaine a fait baisser la certitude. Lisez la certitude ligne par ligne : elle qualifie un résultat, non la revue.

Résultat Effet relatif (IC 95 %) Participants (études) Certitude

Aucune baisse : essais bien conduits,

Mortalité a 30 jours RR 0,85 (0,75 a 0,96) 4 200 (8 essais) Elevée I -

Baissée de deux crans : risque de biais
Qualité de vie a 6 mois DMS 0,20 (-0,05 a 0,45) 610 (3 essais) Faible (absence d’insu) ; imprécision (intervalle
incluant I'absence d’effet).

Sources : Schiinemann'et al., 2024 ; Guyatt et al., 2008 (exemple construit pour ce cours)
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La pyramide révisée

GRADE

Partant de ce que GRADE a établi, une proposition publiée en 2016 modifie la figure elle-méme sur deux points.

Des lignes ondulées, non droites

Les traits qui séparent les étages deviennent

ondulés.

Motif : le plan d’étude ne suffit pas a apprécier la

qualité.

Limites de conduite, imprécision, incohérence et
caractere indirect peuvent faire descendre un

étage.

D’autres facteurs peuvent en faire monter un

autre.

La revue systématique n’est plus au sommet

Elle est retirée du sommet et devient la lentille a
travers laquelle on regarde les autres études.

Motif : une méta-analyse d’études d’observation
ne vaut pas une méta-analyse d’essais rigoureux.

Il faut donc apprécier séparément la crédibilité du
procédé de revue et la certitude des données
réunies.

La revue ne crée pas de preuve : elle en organise la
lecture.

La place d’une étude dans la hiérarchie des preuves n’est plus un point de départ ni un point d’arrivée.

Sources : Murad et al., 2016
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CE QU’IL FAUT RETENIR DE CETTE PARTIE

Un essai randomisé ne donne pas automatiquement une
certitude élevée, et une cohorte n’est pas condamnée a une
certitude faible.

Le plan d’étude fixe le point de départ. Cinq domaines peuvent le faire descendre, trois peuvent le faire
monter. Ce que I'on qualifie au bout du compte, c’est la confiance que I'on peut avoir dans un résultat
précis.

Sources : Guyatt et al., 2008 ; Schiinemann et al., 2024 ; Murad et al., 2016

© Elise Verot, 2026 — CC BY-NC-ND 4.0. Attribution obligatoire - Usage commercial interdit - Diffusion d’une version modifiée interdite. 23



Ce que la pyramide ne couvre pas

Les études qui ne cherchent pas a démontrer la méme chose

© Elise Verot, 2026 — CC BY-NC-ND 4.0. Attribution obligatoire - Usage commercial interdit - Diffusion d’une version modifiée interdite.
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Le principe : a chaque question son plan, et son échelle

CE QUE LA PYRAMIDE NE COUVRE PAS

Le constat

Les hiérarchies existantes ont
été construites pour une
question et une seule : cette
intervention produit-elle l'effet
attendu ?

Appliquées a une autre
question, elles produisent un
verdict qui n’a pas de sens.

L'argument

Différents types de questions
appellent  différents  plans
d’étude, et donc différentes
manieres d’apprécier la qualité.
On ne juge pas un cheval de
course sur son aptitude au
trait : c’est le sens de la formule
« horses for courses ».

C’est la position a tenir en lecture critique.

La conséquence pratique

Une étude ne doit pas étre
écartée parce qu’elle occupe un
rang bas d’une échelle qui ne
lui était pas destinée.

La bonne question est : cette
étude était-elle le plan qui
convenait, et a-t-elle été bien
conduite ?

Le classement n’est pas un préalable a la lecture : il en est le résultat, et il dépend de la question que 'on pose a l'article.

Sources : Petticrew & Roberts, 2003
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Premier cas (1) : les études quasi expérimentales dans les échelles

CE QUE LA PYRAMIDE NE COUVRE PAS

Elles posent bien une question d’efficacité, et elles entrent donc dans la pyramide. Mais leur place y est mal comprise, et |’outil d’appréciation n’est
pas le méme.

Ce que les échelles en font

La HAS les classe au niveau 2 si elles sont bien menées : études comparatives non randomisées.
Le JBI leur accorde un niveau 2 propre, entre I'expérimental et 'observationnel.
Sous GRADE, elles partent d’un degré inférieur, mais peuvent monter pour les trois raisons vues plus haut.

Aucune de ces échelles ne les traite comme des essais ratés.

Sources : Haute Autorité de santé, 2013 ; Joanna Briggs Institute, 2014 ; Schiinemann et al., 2024
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Premier cas (2) : ce qu’il faut demander a une étude quasi expérimentale

CE QUE LA PYRAMIDE NE COUVRE PAS

Ce gu’il faut leur demander

Que les facteurs de confusion plausibles soient nommeés, et le traitement qui leur a été appliqué
décrit.
Que le groupe de comparaison soit justifié, et sa non-équivalence discutée.

Que le risque de biais soit apprécié avec ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized Studies of
Interventions), concu pour les interventions non randomisées, et non avec RoB 2 (Risk of Bias 2),
réservé aux essais randomisés.

Que soit dit pourquoi la randomisation n’a pas été employée.

Sur les interventions organisationnelles en soins, un plan quasi expérimental est souvent le seul possible.
Le disqualifier revient a renoncer a évaluer une grande part de ce que font les infirmiers.

Sources : Sterne et al., 2016 ; Sterne et al., 2019
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Deuxieme cas (1) : les études qualitatives et leur échelle

CE QUE LA PYRAMIDE NE COUVRE PAS

Pourquoi la pyramide ne s’applique pas

Une étude qualitative ne cherche pas a établir
gu’un effet est réel, ni a en mesurer 'ampleur.
Elle cherche a comprendre un vécu, un

processus, un milieu. Lui demander un niveau
de preuve d’efficacité revient a lui demander

ce gu’elle n’a jamais promis.

Sources : Joanna Briggs Institute, 2014 ; Lewin et al., 2015
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L'échelle qui lui correspond

Le JBI la classe sur la hiérarchie
« signification », ou le premier rang revient a
une synthese qualitative.

Pour une synthese de données qualitatives,
'outil international est GRADE-CERQual,
construit sur le modele de GRADE mais avec
ses domaines propres.
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Deuxieme cas (2) : ce que l'on apprécie dans une étude qualitative

CE QUE LA PYRAMIDE NE COUVRE PAS

Ce que l'on apprécie alors

Les criteres de rigueur qualitative : crédibilité, transférabilité, fiabilité, confirmabilité (détaillés dans
le cours E1-N2-05 Principes et diversité des méthodes qualitatives).

La rédaction releve de COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) ou de
SRQR (Standards for Reporting Qualitative Research), qui disent ce qu’'un compte rendu doit
contenir, sans noter la qualité de I'étude.

Une revue systématique peut porter sur des travaux qualitatifs.
Son résultat n’est pas un effet mesuré, mais un ensemble de constats, dont on apprécie la confiance avec GRADE-CERQual selon quatre composantes :
limites méthodologiques, cohérence, adéquation des données, pertinence.

Sources : Lewin et al., 2015 ; Tong et al., 2007 ; O’Brien et al., 2014
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Troisieme cas (1) : les méthodes mixtes

CE QUE LA PYRAMIDE NE COUVRE PAS

Ces deux champs produisent des connaissances dont les décideurs ont besoin, et qu’aucune pyramide ne classe.

Les méthodes mixtes

Elles combinent une composante quantitative et une composante qualitative, et les
font dialoguer.

Aucune échelle de preuve ne leur attribue de rang, parce qu’elles répondent a
plusieurs questions a la fois.

LUoutil de référence est le MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool), qui apprécie
chaque composante puis leur intégration.

La rédaction se rapporte a GRAMMS (Good Reporting of A Mixed Methods Study).

Sources : Hong et al., 2018 ; O’Cathain et al., 2008
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Troisieme cas (2) : la recherche en implémentation

CE QUE LA PYRAMIDE NE COUVRE PAS

La recherche en implémentation

Elle étudie le passage d’'une intervention efficace a son emploi réel.

Ses résultats sont I'acceptabilité, 'adoption, la faisabilité, la fidélité, le codlt, |la
pérennité.

Aucun de ces résultats n’est un résultat clinique : les classer sur l'échelle de
I'efficacité n’a pas de sens.

Les essais hybrides permettent de traiter les deux questions dans une méme étude.

La plupart des interventions en soins infirmiers sont des interventions complexes, dont I'effet dépend du contexte autant
que du contenu. C’est précisément ce que la pyramide ne sait pas représenter.

Sources : Proctor et al., 2011; Curran et al., 2012 ; Skivington et al., 2021
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Quel outil pour quelle question

CE QUE LA PYRAMIDE NE COUVRE PAS

La question posée Loutil de classement

Cette intervention est-elle efficace ? GRADE, ou gradation HAS pour les recommandations francgaises

Efficace, sans randomisation possible ? GRADE, en partant plus bas ; ROBINS-I pour le risque de biais

TN B3 [MERETeS Ve |22 G Hiérarchie « signification » du JBl ; GRADE-CERQual pour une synthese

situation ?
Comment se combinent chiffres et vécu ? MMAT ; aucune échelle de niveau ne s’applique
Comment faire adopter une pratique établie ? Résultats d’implémentation ; aucune échelle de niveau ne s’applique

Deux lignes de ce tableau disent « aucune échelle ne s’applique ». Ce n’est pas un manque du tableau : c’est un fait, et le savoir vous évitera de
disqualifier des travaux utiles.

Sources : Schiinemann'et al., 2024 ; Lewin et al., 2015 ; Hong et al., 2018 ; Proctor et al., 2011
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Exercice. Quatre situations de lecture

CE QUE LA PYRAMIDE NE COUVRE PAS

La situation Que répondez-vous ?

Un collegue écarte une étude parce qu’elle est
« seulement qualitative ».

Une revue conclut a une certitude faible alors
gu’elle ne réunit que des essais randomisés.

Une étude d’implémentation ne montre aucun
effet sur la mortalité.

Une recommandation porte un grade C, mais
tout le monde l'applique.

Pour chacune, dites quelle confusion est commise, et ce que vous répondez en une phrase.

Sources : Petticrew & Roberts, 2003 ; Haute Autorité de santé, 2013 (exercice construit pour ce cours)
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Corrigé. Les quatre situations

CE QUE LA PYRAMIDE NE COUVRE PAS

La situation La réponse attendue

La question n’était pas une question d’efficacité. L'échelle qui convient est |a hiérarchie

« Seulement qualitative » P .
q « signification » du JBI, ou CERQual pour une synthese.

C’est possible et fréquent : un des cing domaines a fait descendre le corpus. Cherchez lequel

Certitude faible malgre des essais dans les notes du tableau de synthéese (Summary of findings).

Ce n’était pas son but. Une étude d'implémentation mesure I'adoption, la fidélité, la pérennité,

Pas d’effet sur la mortalité , .
non un résultat clinique.

Le grade porte sur la recommandation, le niveau de preuve sur les études qui 'appuient. Un

Grade C largement appliqué ) ) _ . )
accord professionnel solide peut soutenir une pratique peu documentée.

Les quatre erreurs ont la méme origine : appliquer a une étude une échelle construite pour une autre question.

Sources : Petticrew & Roberts, 2003 ; Haute Autorité de santé, 2013 ; Schiinemann et al., 2024 (corrigé construit pour ce cours)
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CE QU’IL FAUT RETENIR DE CETTE PARTIE

La pyramide vaut pour les questions d’efficacité. En dehors,
elle ne mesure rien, et 'employer quand méme produit des
jugements faux.

Etudes quasi expérimentales, qualitatives, en méthodes mixtes, en implémentation : elles ne cherchent
pas a démontrer la méme chose, et elles ont chacune leur outil d’appréciation. Le savoir fait partie de la
lecture critique.

Sources : Petticrew & Roberts, 2003 ; Joanna Briggs Institute, 2014 ; Lewin et al., 2015
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