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G É N É R AL I TÉ S



PLUS HAUT NIVEAU DE PREUVE
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TYPES DE REVUES 



TYPES DE REVUES 
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TYPES DE REVUES 

• 14 type de revues. 

– Dépend de l’objectif recherché

– Méthodologie proche mais avec des différences

– Finalités qui varient

• 3 grands types de revues

– Litterative review

– Scoping revue

– Systematic review



TYPES DE REVUES 

Kysh, Lynn (2013): Difference between a systematic review and a literature review. [figshare]. Available at:

http://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.766364



TYPES DE REVUES 

Carnegie Mellon University Libraries - https://guides.library.cmu.edu/systematic_reviews
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OBJECTIFS 

• Rassembler et synthétiser l’ensemble des résultats des 

études sur un sujet ou une question donné.

• Mais pourquoi ?

Multiplicité des 
études

Une 
réponse: 
Synthèse



OBJECTIFS 

• Rééducation après AVC

– 2361 études en 2016 ; 2309 en 2015 ; 2038 en 2014 …

– Inflation (exponentielle) des connaissances



OBJECTIFS 

• Quel est l’état des connaissances scientifiques sur …. chez 

les patients … ?

Multiplicité 
des études

Une 
réponse: 
Synthèse

Question clinique

Question de recherche

Prendre une décision 
thérapeutique éclairée sur une 
problématique

Définir les nouveaux axes de 
recherche 



OBJECTIFS 



OBJECTIFS 



OBJECTIFS 



UN OUTILS AVEC UNE
MÉTHODOLOGIE

• Outils indispensable

– pour la pratique clinique

– pour la recherche

• Risques de la synthèse

– Ignorer des études susceptibles de modifier le résultat de la synthèse

– Ne pas évaluer la qualité des études



ETAPES

• Identification des études

• Sélection des études

• Analyse des résultats des études sélectionnées

• Synthèse et conclusion sous forme de recommandations



ETA P E  1  :  
I D E NT I F I CAT I O N 
D ES  ÉT U D ES



IDENTIFICATION DES ÉTUDES

• Stratégie de recherche

• Sélectionner des bases des données à interroger

• Recherche dans la littérature grise

• Biais de publication

• Revue systématique = exhaustif



STRATÉGIE DE RECHERCHE

• Conception de la méthodologie de la recherche

– Définir le processus de recherche à mettre en œuvre

– Question – problématique

– Définir les concepts de la question

– Mots-clés et combinaisons en algorithme 

– Critères de sélection

– Bases de données et littérature grise

– Explicite et précise



• Deux notions

– Sensibilité : capacité de la recherche à détecter toutes les études qui

répondent à votre sujet

– Taux de faux négatifs = 1 – Se

– Spécificité : capacité de la recherche à ne pas détecter ce qui ne relève pas

du sujet

– Taux de faux positifs = 1 - Sp

STRATÉGIE DE RECHERCHE



• Le but de la stratégie de recherche est d’etre :

– Le plus sensible = identifier tous les études du sujet

• Mots-clés nombreux et larges

• Interrogation de plusieurs bases de données

– Le plus spécifique = éviter la pollution des études d’autres sujets

• Mots-clés spécifiques et précis

• Filtres et multiplication des bras dans l’algorithme

• Evolution de la sensibilité et de la spécificité est inverse

STRATÉGIE DE RECHERCHE



LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• MEDLINE (Pubmed)

• EMBASE 

• Scopus

• Pascal et Francis

• Biosis

• CINAHL

• PEDro

• Cochrane Library 

• Web of science

• Cairn

• Google scholar

• SPORTDiscus

• Banque de données en santé 

publique



LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• MEDLINE

– National Library of Medicine, 1964, USA,

– La plus connue des bases de données électronique

– plus de 25 millions de références, plus de 5200 revues

– Moteur de recherche : Pubmed. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

– Thésaurus MeSH : 17000 termes

• Principes MeSH et Entry terms

• Hiérarchie et rangs inférieurs : Fonction « explode »

• Fonction « MeSH Major Topics »

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/


LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• EMBASE

– Pays-Bas, Elsevier

– 3700 revues, 6 millions de références

– Bonne couverture de la littérature européenne,

– Intégration des nouvelles références très rapide (1 mois)

– Taux de recouvrement avec MEDLINE : 35-40%

– Thésaurus : EMTREE avec 38 500 termes

– Payante - Accessible depuis BU UCBL



LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• SCOPUS

– Elsevier

– Depuis 2004

– La plus grande base de données de citations et de résumés provenant de la

documentation examinée par les pairs : revues scientifiques, livres et

conférences.

– 22 800 titres dont 21950 journaux avec revue par les pairs.

– >69 millions de références

– Couverture de 100% avec pubmed et Embase (selon Elsevier)

– Payante



LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• Pascal et Francis

– Institut national de l’information scientifique et technique, France, 1973-

2015

– Multidisciplinaire : Sciences fondamentales, Sciences appliquées, Technologie,

Sciences biomédicales et Sciences humaines et sociales

– 21 millions de références

– Langues : 50% anglais, >25% en français

– 50% de revues européennes, 40 des USA, 7,5% de littérature grise

– Gratuit. http://pascal-francis.inist.fr/



LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• Web of science

– Plateforme créée par Institute for Scientific Information (Thomson Reuters)

– 7 bases de données.

– Pluridisciplinaire (sciences et techniques, médecine, sciences humaines et

sociales, arts)

– Couverture depuis 1900. Conférences depuis 2000

– Articles scientifiques, actes de conférences

– 10 000 revues, 120 000 actes de congrès

– 61 millions de références

– Abonnement.Accessible depuis BU UCBL



LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• Biosis

– USA,

– 11 millions de références

– Multidisciplinaire : sciences de la vie (médecine, biochimie …)

– Référence aussi les abstracts de congres.

– http://www.ulb.ac.be/bibliotheques/bst/biosis.html



LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• CINAHL

– USA,

– 5,5 millions de références

– Indexe essentiellement les études anglo-saxonnes sur les soins infirmiers



LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• PEDro

– Physiothérapeutes australiens

– Concerne la physiothérapie

– 37 000 RCT, revues de littérature et guide pratique

– https://www.pedro.org.au/

– Echelle d’évaluation de la qualité méthodologique sur 11 points : PEDro

Scale

https://www.pedro.org.au/
https://www.pedro.org.au/
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LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• Cochrane Library

– Initiée en GB en 1995.

– Coopération internationale pour aider à la prise de décision en santé

– 6 bases de données dont :

• Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) : revues de littérature,

environ 10 000 références

• Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) : Essais cliniques

contrôlés, plus d’un million de références

– http://www.cochranelibrary.com/



LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• Google Scholar

– Littérature universitaire depuis 2004

– Multidisciplinaire

– Couverture mal connue

– 389 millions de références (Gusenbauer, 2019)

– Articles revus par des comités de lecture, thèses, livres, résumés analytiques

et articles.

– Gratuit



LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• Cairn (cairn.info)

– Groupement d’éditeurs et la BnF

– Français.

– Domaine : SHS (Droit, économie et gestion, géographie, histoire, intérêt

général, lettres et linguistique, philosophie, psychologie, sciences de

l'information, sciences de l'éducation, sciences politiques, sociologie et

société, sport et société)

– 505 revues et 9110 ouvrages indexés

– Depuis 2000

– Abonnement par la BU UCBL



LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

• SPORTDiscus

– Sport Information Resource Center (Ontario)

– Domaine : Sport (sports, handicap, équipements sportifs, physiologie et

science du mouvement, rééducation, psychologie, sciences sociales et

législation)

– Depuis 1892

– >2.4 millions de références

– Sur abonnement.Accessible depuis BU UCBL



LES BASES DE DONNÉES
ÉLECTRONIQUES

Banque de données en santé publique

– Gratuite, en français

– À partir de 1993

– École des hautes études en santé publique (EHESP - Rennes)

– Couvre la littérature scientifique et technique française et étrangère en

santé publique

– Articles, thèses, mémoires, rapports, actes de congrès, ouvrages

– Effort particulier sur la littérature grise

– Thésaurus



LA LITTÉRATURE GRISE

• Production non indexée de manière conventionnelle (édition et

revues commerciales classiques) : Congrès, documents et rapports

institutionnels, études non publiées, thèses, documents techniques et

publicitaires, …

• Il existe plusieurs bases de données :

– Banque de données de santé publique (France)

– SIGLE : accès par INIST, multipluridisciplinaire

• Consulter les sociétés savantes, les institutions, les associations, les

BU, google scholar,



BIAIS DE REPORT

Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions Version 5.1.0 [updated March 2011]. The Cochrane

Collaboration, 2011. Available from www.handbook.cochrane.org.



• Non publication d’études avec des résultats non significatifs ou une

taille d’effet très faible.

• Publication d’études avec des résultats significatifs ou avec une taille

d’effet importante

• Entorse à l’exhaustivité de la revue

• Risque de surévaluer les effets positifs et de sous-évaluer les effets

négatifs d’une intervention

• Only about half of abstracts presented at conferences were later

published in full (63% for randomized trials), and subsequent

publication was associated with positive results (Scherer 2007).

BIAIS DE PUBLICATION

Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions Version 5.1.0 [updated March 2011]. The Cochrane

Collaboration, 2011. Available from www.handbook.cochrane.org.



• 36% à 93% des recherches soumises à CPP sont publiées

• Les études avec résultats positifs sont plus souvent publiées (47% à 98%)

que les études avec résultats négatifs (11% à 85%)

BIAIS DE PUBLICATION

Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions Version 5.1.0 [updated March 2011]. The Cochrane

Collaboration, 2011. Available from www.handbook.cochrane.org.



BIAIS DE PUBLICATION



• le spin est un article

dont la conclusion va

au delà des données

BIAIS DE PUBLICATION



• Inclure les études non publiées, celles de la littérature grise, pour limiter ou

éviter le biais de publication.

• Conférences, mémoire, thèse, colloques, sociétés savantes, google,

institutions, associations …

• Expertise, contacter avec les experts du domaine

• Recherche dans les registres d’essais cliniques

– Australian New Zealand Clinical Trials Registry: www.anzctr.org.au/

– Chinese Clinical Trial Register: www.chictr.org/Default.aspx

– ClinicalTrials.gov register: clinicaltrials.gov/

– European Medicines Agency (EMEA): www.emea.europa.eu/index/indexh1.htm

– UK Clinical Trials Gateway: www.controlled-trials.com/ukctr/

– UK National Research Register (NRR) (trials and other research – archived

September 2007 – see UK Clinical Trials Gateway):

portal.nihr.ac.uk/Pages/NRRArchive.aspx

BIAIS DE PUBLICATION

Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions Version 5.1.0 [updated March 2011]. The Cochrane

Collaboration, 2011. Available from www.handbook.cochrane.org.
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EXEMPLES



ZOTERO
• Logiciel gestionnaire de références

• Stockage, gestion, et citation de références bibliographiques (livres,

articles, thèses …)



ETA P E  2  :  
S ÉL E C TI ON  DE S  
ÉTU D E S



SELECTION DES ETUDES

• Critères de sélection

– Critère d’inclusion

– Critère de non inclusion (et d’exclusion)

• Les critères de sélection peuvent porter sur : 

– Le type d’étude

– La population

– Le facteur étudié (intervention)

– Les critères de jugement

– Mais aussi : langue, géographie des études, année de publication, 

biais méthodologique, …

– En fonction de la question



SELECTION DES ETUDES

• Etape stratégique : 

– Définition des critères des sélection en fonction des 

objectifs et de la problématique

• Conséquence : 

– Pertinence clinique

– Pertinence scientifique



SELECTION DES ETUDES



SELECTION DES ETUDES

• Sélection selon 3 étapes

Titre Résumé
Lecture 

en entier



SÉLECTION DES ÉTUDES

• Processus de décision

L’article 
en entier

Lecture 
du 

résumé

Lecture 
du titre

Etude

Etude

Etude

Etude 
exclus

Etude 
exclus

Etude 
exclus

Etude incluse



SELECTION DES ETUDES 
CHART-FLOW

• Retrace l’ensemble du processus de sélection

• Détaille les études incluses et exclus à chacune des étapes

• Précise les motifs d’exclusion pour la sélection par le

résumé et par l’article en entier



SELECTION DES ETUDES 
CHART-FLOW



SELECTION DES ETUDES 
CHART-FLOW



SELECTION DES ETUDES 
CHART-FLOW



SELECTION DES ETUDES 
CHART-FLOW



SELECTION DES ETUDES 
CHART-FLOW



E TA P E  3  :  
A N A LY S E  D E S  
R É S U LTAT S  D E S  
É T U D E S  
S É L E C T I O N N É E S



ANALYSE DES RÉSULTATS

• Matériel obtenu : des études

• Extraction des données.

• Analyse : 

– Première étape : Description du matériel

– Seconde étape :  Analyse selon la question posée

• Sur les critères de jugement préalablement définis



• Analyse descriptive des études

– Nombre d’études

– Année de publication, géographie, langue,

– Design des études

– Caractéristiques des populations incluses dans les études : Effectif, âge, genre,

caractéristiques de la pathologie,

– Caractéristiques des interventions évaluées : Type/nature, modalités

d’intervention, durée (sessions, fréquence, nb de sessions …

– Critères de jugement

• Utilisation de statistiques descriptives

– Quantitative : Moyenne+/-écart-type ou erreur-type, médiane et IQR, min, max

– Qualitative : Nombre, fréquence, proportion

ANALYSE DES RÉSULTATS



ANALYSE DES RÉSULTATS
DES ÉTUDES SÉLECTIONNÉES

• Analyse descriptive des années de publication

A systematic review of interventions for children with cerebral palsy: state of the evidence. NOVAK et al. 2013



• Analyse descriptive des effectifs des études

ANALYSE DES RÉSULTATS



• Analyse descriptive des interventions

ANALYSE DES RÉSULTATS



• Analyse descriptive des critères de jugement

ANALYSE DES RÉSULTATS



• Analyse des biais des études 

• Lecture critique en fonction des objectifs de la revue

• Différentes échelles existent :

– PEDro : 11 items. Cotation sur 10 points (10 des 11 items sont cotés)

– Cochrane : 7 items

• Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of

Interventions Version 5.1.0 [updated March 2011]. The Cochrane

Collaboration, 2011.Available from www.handbook.cochrane.org.

• Versions 1 ou 2

– Adaptation d’échelle en fonction des besoins de la revue

ANALYSE DES RÉSULTATS

http://www.handbook.cochrane.org/
http://www.handbook.cochrane.org/
http://www.handbook.cochrane.org/
http://www.handbook.cochrane.org/
http://www.handbook.cochrane.org/
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ANALYSE DES RÉSULTATS



ANALYSE DES RÉSULTATS



ANALYSE DES RÉSULTATS



• Analyse des résultats sur les critères de jugement

• Différentes comparaisons possibles

– Comparaisons versus aucun traitement,  

– Comparaisons versus versus placebo ou soins 

conventionnels,  

– Intervention A versus Intervention B

• Selon la question posée 

ANALYSE DES RÉSULTATS

Efficacité

Supériorité



• Comprendre les analyse statistiques pour déterminer les effets

– Effet intra-groupe (avant vs après) dans chaque groupe 

• Groupe expérimental

• Groupe contrôle (référence)

= variation temporelle 

– Effet inter-groupe : comparaison à chaque temps de mesure

➔Effet inter-groupe des changements intra-groupes = Effet traitement

• Pour chacun des critères de jugement de notre revue

• Etre synthétique et précis.

ANALYSE DES RÉSULTATS



ANALYSE DES RÉSULTATS



ANALYSE DES RÉSULTATS

• Effets sans interaction 



ANALYSE DES RÉSULTATS

• Effets sans interaction 



ANALYSE DES RÉSULTATS

• Effets avec interaction 



ANALYSE DES RÉSULTATS

• Effets avec interaction 



• En cas d’interaction significative, les effets principaux (sexe / fraicheur de 

la nourriture) ne peuvent pas être interprétés globalement. 

• L’effet principal d’un facteur varie en fonction de l’état de l’autre facteur

➔ L’analyse d’un facteur doit être faite en prenant compte de l’autre 

facteur.

• Dans essai thérapeutique (ex : RCT), analyser l’interaction group x time

ANALYSE DES RÉSULTATS



ANALYSE DES RÉSULTATS

Différence inter-groupe des effets intra-groupes

• Effet temps = vert

• Interaction group x time = rouge ➔ Effet traitement



ANALYSE DES RÉSULTATS



• Tableau d’extraction des données

The efficacy of interventions for low back pain in nurses: A systematic review. Van Hoo et al. 2017

ANALYSE DES RÉSULTATS



• Tableau d’extraction des données

ANALYSE DES RÉSULTATS



ANALYSE DES RÉSULTATS 
DES ÉTUDES SÉLECTIONNÉES

• Ecueils potentiellement rencontrés en rééducation :

– Hétérogénéité des populations (pathologie …)

– Hétérogénéité des modalités d’intervention et des techniques

– Hétérogénéité des critères de jugement et des méthodes de mesures

• En lien avec : 

– la problématique

– les critères de sélection des études



E TA P E  4  :  S Y N T H È S E  
E T  C O N C L U S I O N  
S O U S  F O R M E  D E  
R E C O M M A N D AT I O N S



Etape 3
• Analyse des études

Etape 4

• Synthèse

• Recommandations

SYNTHÈSE ET CONCLUSION



SYNTHÈSE ET CONCLUSION

• Traduire les analyses des résultats en une synthèse claire et précise, 

directement utilisable pour la pratique clinique

• Donner sens aux résultats

• Editer des recommandations pour la pratique clinique

• Editer des pistes de réflexion pour des recherches futures

• Utilisation des échelles de recommandations 

• Etre imaginatif 

• Représentation graphique (data vision)



NIVEAU DE PREUVE

A schematic view of the GRADE approach for synthesizing evidence and developing recommendations

https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html



NIVEAU DE PREUVE

• Qualité de la preuve reflète la mesure dans laquelle nous sommes

convaincus qu'une estimation de l'effet est correcte.

• Approche GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,

Development and Évaluation) :

https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html

– Pour chaque cdj,

– En fonction du design d’étude et des biais méthodologiques et les résultats

(GRADE)

https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html
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NIVEAU DE PREUVE

• RCT = High

• Observational study = Low



NIVEAU DE PREUVE

• Facteurs diminuant le niveau de preuve

– Risque de biais : -1 ou 2

– Inconsistance : hétérogénéité non expliquée des résultats (-1 ou 2)

– Caractère indirect des preuves (preuves directes = comparaison

d’interventions qui nous intéressent, chez des participants qui sont

directement concernés et qui mesure des cdj important pour les patients) :

-1 ou 2

– Imprécision des résultats : largeur des intervalle de confiance (-1 ou 2)

– Biais de publication : -1 ou 2



NIVEAU DE PREUVE

• Facteurs augmentant le niveau de preuve

– Largeur de la taille d’effet (force de l’association) : +1 ou 2

– Présence de facteur(s) de confusion potentiel(s) qui aurai(en)t réduit l’effet

mesuré ou qui serait susceptible d’augmenter l’effet si celui-ci n’est pas

mesuré : +1 ou 2

– Relation dose-effet : +1 ou 2



NIVEAU DE PREUVE



Physical rehabilitation approaches for the

recovery of function and mobility

following stroke (Review). Pollock et al.

2014

SYNTHÈSE ET CONCLUSION



A systematic review of interventions for children with cerebral palsy: state of the evidence. NOVAK et al. 2013
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L E S  L I M I T E S  D E S  
R E V U E S  D E  L A  
L I T T E R AT U R E



LES LIMITES DES REVUES 

• Les résultats peuvent être contradictoires : le sens des effets

• La taille des effets dans les différentes études peut être différente

• Pas d’approche quantitative des effets mais seulement qualitative

– Quelle taille de l’estimation de l’effet ?

– Quelle précision de l’estimation de l’effet ?



LES LIMITES DES REVUES 

• Les erreurs statistiques des essais

– Les essais avec une différence statistiquement significative

• Permettent de conclure quant aux effets du facteur étudié

• Question du risque alpha ? Adapté et correct ?

– Les essais sans différence statistiquement significative

• Ne permettent pas de conclure quant aux effets du facteur étudié

• Par manque de puissance statistique

• Ou par absence de différence statistique

• La synthèse des résultats des études devient difficile et risqué.



LES LIMITES DES REVUES 

• Les biais de publication influencent les résultats

– Les essais avec des résultats positifs sont plus publiés que les essais avec

des résultats négatifs

– Importance d’une méthodologie rigoureuse (rechercher toutes les études

publiées et non publiées).



LES LIMITES DES REVUES 

• Les revues ne corrigent pas les biais méthodologiques des études

biaisées incluses

• Les biais des études incluses entrainent des biais dans les revues.

• Importance d’une méthodologie rigoureuse 

– Evaluation de la qualité méthodologie des études et sélection des études 

avec le moins de biais. 



LES LIMITES DES REVUES 

• Risque des synthèses d’information : mélanger des informations trop

différentes

• Perte de sens et d’intérêt

• Ne permet plus d’utiliser les résultats dans la pratique clinique

• Importance d’une question bien définie et précise



L E S  M É TA - A N A LY S E S



LES MÉTA-ANALYSES

• Revue systématique + analyse statistique

• Analyse qualitative et quantitative des résultats des études

• Les objectifs

– Synthétiser l’information parfois discordantes

– Augmenter la précision de l’estimation

– Augmenter la puissance statistique

– Augmenter la représentativité de la population (échantillon plus large)

– Réaliser des analyses en sous-groupes

– Rechercher les causes de variabilités des résultats



LES MÉTA-ANALYSES

• Estimation de l’effet de traitement commun (Overall effect)

– Calcul d’une moyenne pondérée des effets « individuels » (cad de chaque

étude) en fonction du poids des études

– Méthode de la variance inverse : Pondération par la précision des effets

➔ Les études avec plus fort effectif (donc plus grande précision = plus petit

incertitude) ont un poids plus important dans la moyenne pondérée que les

études avec plus faible effectif (donc plus petite précision = plus grande

incertitude)



LES MÉTA-ANALYSES

• Estimation de l’effet de traitement commun (Overall effect)

➔ Moyenne pondérée avec son intervalle de confiance



LES MÉTA-ANALYSES

• Modèle à effet fixe

– Chaque essai i représente une estimation d’un unique « vrai » effet du

traitement

– L’estimation du degré d’incertitude (intervalle de confiance) de l’effet

traitement ne tient compte que de la variabilité intra-étude.

• Modèle à effet variable

– Chaque essai représente une estimation d’un effet traitement, qui est une

variable aléatoire normalement distribuée autour de l’effet global constant

de moyenne et de variance.

– Variabilité totale = variabilité inter-essai (variation des patients, des

traitements ou des mesures …) + variabilité intra-essai



LES MÉTA-ANALYSES

• Variable continue

– Ex : amplitude articulaire

– Mean, SD et effectif pour chaque groupe

– Mean difference ou Standard Mean Difference

• Par rapport à 0

• Variable discontinue

– Ex : mortalité

– Evènements, effectif total pour chaque groupe

– Risque relatif (RR) mais le plus fréquent : Odd ratio (OR)

• Par rapport à 1



LES MÉTA-ANALYSES

• Estimation de l’effet de traitement et son intervalle de confiance 95%

– Taille de l’effet

– Précision de la taille d’effet



LES MÉTA-ANALYSES

• Test de l’existence d’un effet traitement = test d’association

– Significativité statistique de la différence entre les deux traitements (p)

• Test d’hétérogénéité I2

– Proportion de la variabilité totale due à l’hétérogénéité entre les études

– Hypothèse d’homogénéité :Test Chi2 et I2

– I2≥50% alors hétérogénéité importante

➔ Expliquer l’hétérogénéité (analyses en sous-groupes, méta-régression) et

modèle à effet aléatoire



LES MÉTA-ANALYSES

• Analyses en sous-groupes (Méta-

régression avec covariable

catégorielle)

• Méta-régressions (variable

continue)

Harrer, M., Cuijpers, P., Furukawa, T.A., & Ebert, D.D. (2021). Doing Meta-Analysis with R: A Hands-On Guide. Boca Raton, FL and London: 

Chapman & Hall/CRC Press. ISBN 978-0-367-61007-4.



LES MÉTA-ANALYSES

• Adultes, AVC 

• TENS seul ou en 

combinaison avec d’autre 

intervention (dont 

chirurgie) 

– versus NT, ST/UC, autre 

intervention

• 10 RCTs + 5 non-RCTs

• Analyses en sous-groupes

– Durée de intervention

– Modalités d’intervention 



LES MÉTA-ANALYSES



LES MÉTA-ANALYSES



LES MÉTA-ANALYSES



LES MÉTA-ANALYSES



LES MÉTA-ANALYSES



LES MÉTA-ANALYSES



LES MÉTA-ANALYSES



LES MÉTA-ANALYSES

• Évaluation des risques de biais de publication selon les résultats :

« funnel plot »

Etude à plus grand effectif

➔ Meilleure précision,

proche de overall effect

Etude à plus petit effectif

➔ plus faible précision,

dispersion de part et

d’autre de overall effect



LES MÉTA-ANALYSES

• Symétrie : bas risque de biais

de publication

• Asymétrie : haut risque de

biais de publication



REVMAN - COCHRANE

• https://training.cochrane.org/online-learning/core-software-cochrane-

reviews/revman/revman-5-download
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