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et méta-analyse
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Pourquoi faire une revue de la 
littérature ?

Une étude ne suffit pas à tirer une conclusion forte :

- Problème de réplication des résultats
- Manque de puissance
- Sujet complexe

Besoin de collecter, comparer, combiner les résultats 
disponibles.
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Exemple : THS et risque cardiovasculaire

Plusieurs études de cohorte montre une diminution du 
risque cardiovasculaire chez les femmes sous THS

Les essais randomisés montrent au mieux une absence 
d’effet, au pire une augmentation du risque cardio-vasculaire 
liée aux THS

Le dernier essai a été arrêté prématurément à cause d’une 
augmentation du risque de cancer



Est-ce que tout ce que nous mangeons est cancérigène ?

- Étude de JD Schoenfeld et JPA Ioannidis en 2013
- 50 ingrédients issus de recettes tirées au hasard dans un livre de cuisine
- Recherche d’études associant ces ingrédients au cancer



Schoenfeld and Ioannidis. Am J Clin Nutr 2013. PMID : 23193004
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• 1990-2000 Evidence-based medicine



Niveau de preuve

Niveau de preuve selon la HAS



« Pyramide des preuves »



Murad HM et al., New Evidence Pyramid. 
Evid Based Med, 2016. PMID : 27339128



Quelques notions

Revues 
(narratives et systématiques)

Revues systématiques

Méta-analyses

Méta-analyses sur données 
individuelles



Expectations versus reality

D’après Jennifer Hanratty, meta-evidence blog



Comment réaliser une revue 
systématique ?

1. Poser la question de recherche

2. Construire l’équation de recherche

3. Interroger les bases

4. Inclure les études

5. Extraire les données

6. Analyser les résultats



1. Poser la question de recherche

Exemple : Chez les amputés de sexe masculin souffrant du syndrome du 

membre phantôme, la gabapentine, comparée au placebo, permet-elle de 

réduire la symptomatologie douloureuse ?
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2. Construire l’équation de recherche

• Trouver les synonymes et termes associés
• Trouver les graphies alternatives
• Joindre par les connecteurs logiques

Dépend beaucoup des bases de données utilisées, l’aide d’un documentaliste 
peut être grandement appréciée !

Exemple : recherche pour la notion de maladie d’Alzheimer dans PubMed

Adapté de https://guides.lib.umich.edu/c.php?g=283340&p=2126706



3. Interroger les bases de données 
bibliographiques

Principales bases de données à tester*
• Medline (Ovid ou Pubmed)
• Embase
• Web of Science
• Google Scholar (200 plus pertinents)

Autres bases :
• Cochrane CENTRAL
• PsychINFO
• …

* Selon Bramer et al. Syst Rev, 2017, PMID : 29208034

Autres sources :
• Experts
• Littérature « grise »
• Congrès



4. Inclure les études / 5. Extraire les 
données

1. Gestion des doublons
2. Screening sur les titres et abstracts
3. Screening sur les textes entiers
4. Extraction des données (date, population, résultats, qualité+++)

Selon la collaboration Cochrane : par 2 relecteurs, avec analyse des 
désaccords

Outils utiles :
- Logiciel de gestion biblio (Zotero)
- Logiciel spécifique (AbstrackR)



Évaluation de la qualité des études

Utile pour exclusion ou ajustement !

Outils intéressants :
• Cochrane study quality guide
• Newcastle Ottawa scale (cohortes et cas-témoins)
• QUADAS2 (études diagnostiques)
• Jadad (RCT)
• ICROMS (plusieurs types d’études)



6. Analyser les résultats
• Descriptive

– Tableaux, figures etc.
– Diagramme de flux (flow chart) — template disponible sur la Cochrane
– Présentation tabulaires des données

D’après Varkevisser et al. Obes rev. 2019 PMID : 30324651 



6. Analyser les résultats

• Quantitative 
– Évaluation de l’hétérogénéité entre les études :

• Qualitativement (étude des populations, contextes, etc.)
• Quantitativement (Test Q de Cochrane, indicateur I²)

– Si pas trop d’hétérogénéité : Méta-analyse
• Calcul d’un effet « moyen » – voir vidéo sur l’espace madoc
• Réalisation d’un diagramme en forêt (forest plot)

– Prise en compte de l’hétérogénéité :
• Analyse en sous-groupe
• Analyse de sensibilité
• Modélisation (méta-regression)



Forest plot

Estimation spécifique

Intervalle de confiance
à 95 %

Résultat de la méta-analyse :
- Axe vertical = estimation 

poolée
- Axe horizontal = IC95%



Exemple de méta-régression



Un biais spécifique : le biais de publication

Les études ont plus de chance d’être publiées si elles sont :
• En anglais
• De grande taille
• Positives

Exploration du biais : diagramme en entonnoir (funnel plot) 

Manque de publications 
négatives
De petites tailles


