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Partie |

LES TYPES D'ARTICLES




‘ Les différentes classes de
lptj)b)lami[ci@ﬁqations n'ont pas la méme puissance de

preuve.

Hierarchie des types d 'étude

en fonction du niveau de preuve

ETUDES INDIVIDUELLES




‘Type de publications

1. Rapport de cas et series de cas

= Rapport de cas: description d'un cas intéeressant et
Inhabituel.

o Exemple . SURDOSAGE EN NORTRIPTYLINE LORS D'UN
TRAITEMENT PAR TERBINAFINE (1IER CAS RAPPORTE) SCHMUTZ J.-
L. ; BARBAUD A. ; TRECHOT P. Annales de dermatologie et de
vénereologie 1999, vol. 126, n°8-9

m Série de cas: description d'une série de cas comparables,
mais sans comparaison avec un groupe témoin ou un autre
groupe de cas.




‘Type de publications

2. Etude transversale

= Etude transversale = "cliché d'une population”

description de la fréequence d'une maladie, de ses facteurs de
risque ou de ses autres caracteristiques dans une population donnée
pendant un laps de temps determiné

3. Etude croisée

étude experimentale dans laquelle on administre a un méme
groupe de patients 2 ou plusieurs traitements expéerimentaux l'un apres
I'autre dans un ordre déterminé ou au hasard
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‘Type de publications

4. Etude de cas-témoins:

= Sélection des sujets réalisée en fonction de l'issue

étude  d'observation  rétrospective dans laquelle les
caractéristiques des malades (les cas) sont comparees a celles de
sujets indemnes de la maladie (les témoins)
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‘Type de publications

5. Etude de cohorte ou de sulvi

= selection des sujets realisée en fonction de
I'exposition et non pas de l'issue

étude d'observation, le plus souvent prospective, dans laguelle un
groupe de sujets exposes (a des facteurs de risque d'une maladie ou a
un traitement particulier) est suivi pendant une période déterminée et
compareé a un groupe contréle non expose
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Tfype de publications

6. Essai controlé randomisé:

étude expérimentale, ou les patients éligibles, sélectionnés pour une
intervention thérapeutique, sont repartis de maniere aleatoire en 2
groupes: le premier groupe recoit le traitement, tandis que le second

recoit en géneéral un placebo
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Type de publications

7. Méta-analyse

consiste a rassembler les données issues d'études
comparables et a les reanalyser au moyen d'outils
statistiques adequats. Elle regroupe les etudes pertinentes
qui essaient de répondre a une question précise de
maniere critigue et quantitative.




Partie 2

RESULTATS D'UN ESSAI




‘ Principe des essais

= Evaluation par la comparaison

= Realité de la différence
o Différence significative

= Imputabilité de la difference au traitement
o Groupes comparables

0 Randomisation (tirage au sort)
o Procédures aveugles (ou d’insu)

Bouvenot G. Principes des essais et protocole. In Essais cliniques, théorie,
pratique et critique. 2& édition. Ed Médecine-Sciences Flammarion. Paris. 1996



‘ Protocole des essals

= Définition de I'objectif de I'essal

o Diagnostic, thérapeutigue, Recherche de mecanisme
d’action...
o Efficacite, Sécurité d’emploi
o Criteres d’évaluation
= Obijectif, direct, sensible, unique
= Mesure facile, précise, reproductible
= Clinique, biologigue, score...
= Critere principal
= Critere secondaire

Bouvenot G. Principes des essais et protocole. In Essais cliniques, théorie,
pratique et critique. 2& édition. Ed Médecine-Sciences Flammarion. Paris. 1996



‘ Protocole des essals

= Attribution des traitements
o Randomisation
= Deéroulement
o Wash-out
o Groupes paralleles
o Cross-over (essai Ccroise)
= Groupe témoin
o Placebo ou traitement de référence
= Nombre de sujets nécessaires (essali
multicentrique)
= Procédures aveugles
o Simple aveugle (malade)
o Double aveugle (malade et équipe soighante)

Bouvenot G. PrincipeEldesL@GM&C%&IQ%IM&QQ ’ aveu g | e

pratique et critique. 2& édition. Ed Médecine-Sciences Flammarion. Paris. 1996



‘ Patients

= Criteres d’inclusion et d’exclusion

o Patients atteints de la maladie
= Définition des criteres diagnostiques

o Groupe strictement défini

= Patients les plus sains possibles en dehors de la
pathologie a traiter

0 Respect de la clause d’ambivalence

= Patients a méme de recevoir indifféremment le
traitement étudié ou de référence

Bouvenot G. Principes des essais et protocole. In Essais cliniques, théorie,
pratique et critique. 2& édition. Ed Médecine-Sciences Flammarion. Paris. 1996



‘ Analyse des resultats

= Analyse intermédiaire
= Analyse finale

= Description des caractéristiques des patients
Inclus

= Descriptions des écarts au protocole

= Analyse statistique des résultats (p)

o Analyse en intention de traiter = sans biais

= Tous les patients selon la randomisation sans tenir compte du
traitement effectivement recu

o Per protocole
= Patients ayant strictement respecté le protocole

Bouvenot G. Principes des essais et protocole. In Essais cliniques, théorie,
pratique et critique. 2& édition. Ed Médecine-Sciences Flammarion. Paris. 1996



‘ Présentation des resultats

= Risque

o Risque statistique de survenue d’'un événement chez un sujet
= Risque relatif (RR)

o Risque corrigé par le traitement selon les résultats de I'étude

= Odds ratio

o L'odds d'un patient est calculé en divisant le nombre de patients qui
présentent I'événement par le nombre de patients qui ne le présentent
pas.

o L'odds ratio se calcule en divisant I'odds du groupe expérimental par
I'odds du groupe témoin

o Intéerét pour estimer le risque relatif quand on ne connait pas les
risques de la maladie chez les sujets exposés et non exposes.
= Attention! Toujours supérieur au RR sauf si maladie rare.

= Nombre de sujets a traiter pour éviter un accident

o Inverse du benéfice absolu (réduction de la survenue d’'un evénement
par un traitement)

Bouvenot G. Principes des essais et protocole. In Essais cliniques, théorie,
pratique et critique. 2& édition. Ed Médecine-Sciences Flammarion. Paris. 1996



\ Préesentation des resultats

= Lien entre maladie et exposition a un facteur

_________|Malades _______|Non Malades

Traité A B
Téemoin C D
= Calcul
= Risque
= Différence des risques
= Risque Relatif
= Odds Ratio




‘ Présentation des resultats

= Risque
0 R1=A/(A+B) et RO=C/(C+D)
= Risque relatif
2 RR=R1/R0O
= Réduction du risque relatif
2 RRR=(R1-R0)/RO
o Pas d’indication de la fréquence du risque




‘ Présentation des resultats

= Réduction absolue du risque < différence
des risques
o DR=R1-R0
o RAR=(1-DR)x100
o Tient compte de la frequence de la pathologie
= Nombre de sujet nécessaire a traiter

o NNT=1/DR

o Nombre de sujets a traiter pour éviter 1
évenement




‘ Présentation des resultats

= Odds Ratio
0 OR=R1/(1-R1)/R0/(1-R0O)
o Estimation du risque relatif




‘ Bials

= Biais de sélection

o Groupes initialement non comparables
= Randomisation

= Biais d’évaluation
o Connaissance par le patient et/ou le médecin du traitement pris
= Double aveugle
= Lecture aveugle
o Ecarts nombreux au protocole
= AnalyseenITT

o Multiplication des analyses statistiques (analyses en sous-
groupes, analyses intermédiaires)

= Limiter les analyses

Bouvenot G, Vray M. Les biais. In Essais cliniques, théorie, pratique et critique. 2&
édition. Ed Médecine-Sciences Flammarion. Paris. 1996



Partie 3

ANALYSE D'UNE META
ANALYSE




'Notion de meéta-analyse

= Définition
o Technigue qui consiste a rassembler les donnees
Issues d'études comparables et a les réanalyser
au moyen d'outils statistiques adéquats. Elle
regroupe les études pertinentes qui essaient de
repondre a une question précise de maniere
critique et quantitative




'Elaboration d’'une MA

= Recherche systématique de la litterature
pertinente

o Minimiser le risque de biais
= Biais de publication

= Validation de la méthodologie des études
o Analyse indépendante par 2 chercheurs
o Utilisation de score (score de Jadad)

= Analyse des resultats

o Analyse combinée des résultats = outils statistiques
= Absence d’hétérogénéité trop importante




'Evaluation d’une MA

= Synthese bibliographigue

d

d
d
d

Description de la méthode
Plusieurs bases de données
Recherche des données non publiees

Pas de choix arbitraires des études




'Evaluation d’une MA

= Validation de la qualité méthodologique des
études

o Criteres d’évaluation

= Exemple du score de Jadad (/5)
0 Essai randomisé?
Essai double aveugle?
Description des sorties d’études?
Méthode de randomisation appropriée (+1 ou -1)
0 Meéthode d’aveugle appropriée (+1 ou -1)

o Motifs d’exclusion des études

U O O




'Evaluation d’une MA

= Validation de la qualité méthodologique des
études

o MA de petites études de gualité discutables ne
remplacent pas une RCT correcte avec un
échantillon de population adéquat

o Etudes de qualité méthodologigue pauvre ne
doivent pas étre incluses




'Evaluation d’une MA

= Extraction et analyse des résultats
o Extraction faite par plusieurs personnes
o Recherche de I'nétérogénéite
o Utilisation de modele statistigue adéequat

o Analyse de sensibilite = gualité méthodologique
des études




'Evaluation d’une MA

= Analyse des résultats
o Pas de test d’homogenéité

o Recherche possible d’hétérogéneité
= i.e. patients differents, protocoles différents, résultats
non concordants

= Observation grossiere possible sur le chevauchement
des intervalles de confiance

= Test adapté 12 (12<0,25 hétéerogenéité faible; 12>0,5
hétérogeneité importante)




'Evaluation des résultats

= Analyse des résultats
o Si hétérogenéité
= Renoncer a la MA = synthese méthodique
= EXxclure les études concernées

= Utilisation de modeles ad-hoc
= Utilisation des données individuelles des patients




'Evaluation d’une MA

= Utilisation des résultats

o Utilisation uniguement des études avec qualité
suffisante

o Pondération des résultats en fonction de la
précision des études (< nombre de sujets inclus)

o Utilisation des données individuelles si possible




'Evaluation d’une MA

= Interprétation des résultats

o Valeur de p plus petite généralement p<0,01
= Répétition des tests
= Risque de conclusion globale erronee

0 Interprétation du NST avec précaution

= Dépend des différences entre les études sur le risque de
base

= Si MA positive alors que tous les RCT négatifs =
résultats de la MA non suffisant




Lecture critiqgue d’articles
scientifiques

Pascal Maire Ohs e U8




[Objectifs de cet atelier : ]

= (1.) actualiser les connaissances des
participants sur les différentes étapes
actuelles de I'élaboration d’'un article
scientifique,

= (2.) proposer des criteres pratiques
supplémentaires d’analyse critique des

articles en utilisant I'histoire et la sociologie
des sciences,

= (3.) de trier les reféerences incontournables
pour la pratigue quotidienne.



Lecture critique d’articles scientifiques

Lecture de « la Science toute faite »

Auparavant : Ecriture de « la Science en

train de se faire »

D’ou :

o 1° partie : Pharmacie Hospitaliere et production
scientifique

o 2° partie : Pharmacie Hospitaliere et analyse
critique de la production scientifique




Pharmacie Hospitaliere
et production scientifique

Bruno Latour, Steve Woolgar

LA VIE
DE
L ABORAIOIRE

LA PRODUCTION DES FAITS SCENTIFCHIES

e L LTRE S ]
W s LA, TR CUERTE

LA SCIENCE EN ACTTON

NIHJK '\'i"illlﬁ rlllilllﬂ:'T\ I.‘h"h EH'I.HIIIilH llr Iﬂ It‘i'l'lrlil.'lut'q =
tetes soni pleines des résultalz de la science. Pourtani, nous
savons fort pea de choses sur la production des machines et
sur la construction des découvertes, que nous recevons toutes
faites. [Foi viennent-clles ¥ Mystére., Il v a bien, pour nous
Fexpliquer, des scientifiques et des épistémologues, mais
nous simerions aller voir par nous-mimes dans Iﬁlltf-rﬂtur{h
dans les laboratoires, dons les bureanx d'ciude, dans les salles
de conseil dadministration, chez les hommes politiques,
comment se prepare ce monde dans legquel nous allons vivre.

Impossible d'y penttrer ¥ Pas siosir. Car si la science faite
sl rebarbative el Termée, la selenese en aclion est ouverte of
secessible. Depuis quinze ans, un immense domaine d'étude
a'est ouvert, surtout a letranger, en philosophie, sociologie,
anthropologie, histoire, tconomie, politique des sciences et
des l.tc'i:rjliqurs. tfl_lli a profondément renouvel notre vision de
Factivité scientifique.

La science en action, & partivc dune foule danccdotes et
dexemples, resume of presente ce domaine, of front & un large
III.IIIllli' un 1-':’_1-'“?' EF‘I!";II IIF H'Ilrlll'llﬁl"ﬁ i ANEar 1!1'“ d'tl'l'l'll'llh'il
cienees . Looleur en lliﬁ!ﬂi" lis ripl"h-h e miEthode  gqui
permeitront 4 ceax gqui le souhaitent de suivee le iravail des
seientifiques et des ingénieurs. Lar la science est devenue un
vaste chantier ol se forgent 4 la fois la nature et la société :
comprendre une sociéte, o'est dorenavant comprendre ses
seiences et ses techniques en action, ot ee livee sera dans cetie
quéte de connaissance, le plus précieux des viatiques.

brumo latonr

la science en action

wdlibais s drrasserte & ieies 0 Tappui
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Nont Date de Date Dormaine Uttilisation Blmoiiie
de Pinstrument coRceplion d ‘introduction o ‘origine dans le programme
Spectrophotométre de masse | 1910-1924 | 1959 pour les peptides, Physique (isotopes) Premier programmes Un doctear pour e
19659 pour les facteurs faire fonctbonner ;
de libération (FL) DCoupe une pice
Spectrométre & résonance | 1937-1954 | 1957 pour bes peptides (pep.), | Physique (spin) Deuxitme programme, | Utilisé pour contriler
magnétique nuckéaire 1964 pour les facteurs tiche 1 la pureté
(haute résolution) die libération (FL)
Analyseur d'acides aminés | 1950-1954 | — dans la chimie Chimie des protéines ; Premier et deuxiteme Routine ; r_m.l:hine;
des peptides analytigue prOgramme aubomatisés
Synthéliseur automatigus 19664 1575 dans les FL Biochimie ; synihétique | Denxidme Programmse, Routine ; machine ;
de peptides thche 1 automatisé, nouvelle
Colonnes de gel Sephadex | 1956-1959 | 1960-1%62 pour les FL Premier, deuxiéme
et trodsbme programme.
Part essentielle de la
purification et des tesis
Radio-immunoesai 1956-1960 | 1959 pour pep. Physigue nucléaire ; Tous programmes Instrument & plus
immunologie ; universel et le plus
endocrinologie intensivement utilisé
Chromatographe 1958-1967 | 1973 pour pep. Chimie analytique Premier programme Mouvelle tiche, 4
liquide haute pression 1975 pour FL r;.[.;. el deuxiéme transformée en routine
P programme, tiche 1
Chromatographe de 19431947 | 1958 pour FL Bofie noire
distribution
& contre-courant
‘L.{
] i

1058 1M

-ﬂ:-q.

1871 1972 1673 1574 1675 AB76

« La Cité des savants »

Gaston Bachelard



o Au ministre de I"Instruction publique
Paris, le 1% aoilt 1864

Monsieur le Minisire,

« Le vin constitue I"une des plus grandes richesses agricoles de
la France. La valeur de ce produit de notre sol s'est accrie par e
fraité de commerce avec ['Angleterre. Aussi de toutes paris dans
les conirées viticales, on se préoccupe d'améliorations ultérieures
dans I'espoir d'augmenter le nombre et la qualité des vins qui peu-
Ver! éfre exporids avec profit.

« Malheureusement, nos connaissances en ce qui concerne cefte
précieuse boisson loissent beoucoup d désirer. Les dtudes sur sg
composition sont tellement incomplétes gue deux de ses principes
essentiels, la glycérine et lacide succinique, sont connus depuis deux
ans sewlement. Malgré les progrés de la chimie moderne on ne sau-
rait indiguer un fraité sur les vins plus savant et plus exact que celui
gue nows devons @ Chaptal, lequel a paru il ¥ a plus de soixanie
ans. C'est dire assez tout ce gui reste & faire.

« Je me livre depuis cing ans & des études sur les fermentations.
La fermentation alcooligue sur laquelle repose toute la fabrication
des vins m'a occupd particuliérement, Or le progrés méme de mes
recherches me conduit & désirer les poursuivre par Uexamen sur place,
ef dans les contrées classiques, de la production des vins les plus
estimés de la France, des procédés de la fermenrtation et notamment
di végdtal microscopigue qid est 'unique cause de ce grand et mystié-
rieux phénoméne,

« J'al lintention de consacrer & ce travail mes prochalnes vacan-

:

ces. Ce serall six semaines environ de vovages el d'érudes, avec un aide
et quelques appareils et produits chimigues indispensables. J'en éva-
lue la dépense & 2 500 F. Le but de cetie letire est de soumetire & Voire
Excellence "appréciation de l'utilité de mon projer ainsi que la demancde
d "wne allocation qui couvrirait les frais de son exécution. Je ne me bor-
mergis pas d cetie premidre série de travan, Je les powrsulvrais les anmnées
suivanies, gux mémes dpogques, dans la méme direction.

« Du resie je suis le premier @ ne pas avoir d'illusion sur les
consdguences immédiotes de mes études. L application aux n.a.w
industriels des réswltars de la science est foufours lente @ 5e prod wire.
Mes prétentions actuelles sont ftrés modestes. Je vewx arriver d mieux
connaitre la plante cryprogamigue qui seule est fa couse de la fer-
mentation du jus de raisin. »

[Correspordance, tome 11, p.85.]

Maintenir la balance des paiements

LELLR R LR R R L RN at]]

Continuer |a chimie des vins f

Eludier =
la fermentation J 2
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Traduction 4 :
le vocabulaire politique
exoterique se fraduit
succassivement en plusieurs
autres, plus dsotérigues ; le but
initial est soit déplacéd jusqu'a la
plante cryptogamique, sait proviscirement
dévié selon guil v a ou non un retour




L’angoisse du conférencier,
le soir, dans son hotel

« Les travailleurs de la preuve »
Gaston Bachelard

Conclusion : les expériences qui précédent nous semblent
apporter la preuve que ce qu'on a pris jusquialors pour un
bioétalonnage des polypeptides de lo série des endorphines n'est
pas spécifique de ces polypeptides et se trouve binded comment
dit-on en frangais ? avoir une affinité pour I'"hémoglobine gamma. §i
J'écris cela je vais me faire tuer. Non, je recommence. Conclusion : les
experiences qui précédent apportent la preuve que le bioétalon-
nage des polypeptides de lo série des endorphines n'est pas aussi
specifique qu'il serait souhaitable. Il n'est donc pas exclu gue le
taux d'endorphine rapporté dans plusieurs articles — ici Je cite
Horcheid, je ne vais pas le rater cette foi artefact cousé par
la non-spécificité du bioétalonnade. Artefact est Peut-étre un peu fort ;
d’un autre cité je me suis déja mouillé, erfusqu’au bout, ¢a fiche
en L'arr toutes les dneries publiées sur le réle des endorphines et c’est pour fa
qu'on m’a envoyé ; Flower sera content. Et maintenant Penvoi, in cauda
venenum. En revanche, le bioétalonnage des endorphines est tras

. 1 Fa




Histoire d’'une publication

Estimation visuelle du poids des patients hospitalisés

Ou : les galériens hospitaliers tentant de rallier les rivages de la
recherche fondamentale

A partir du constat suivant issu de la pratique quotidienne hospitaliere : il est parfois difficile de mesurer le poids
des patients agés hospitalisés et donc de calculer les premiéres doses a administrer ; une estimation visuelle est
souvent employée dans ces situations d’ou les questions émergeantes : quelle est la validité de cette pratique,
comment peut-on la mesurer ? Questions qui sont a I'origine d’un petit travail de recherche dont la valorisation
est résumeée ci-dessous—

ai 2006 : poster lors d’'un Congrés professionnel national annuel Deauville (17-19 m@
ttre——Evaluation de la validité de I'estimation visuelle du poids des patients
Accepté comme présentation poster, pressenti pour un prix.
- 8-10 mars 2008: soumission a Journal of the American Geriatrics Society (IF = 3.54)
Titre : Validity of the visual estimation of body weight in elderly patients
15 pages, 22 références
Refusé par I'éditeur le 21 mars 2008 « | do not see the rationale of this study... »
- ler avril 2008 : soumission a Journal of Gerontology : Medical Sciences (IF = 2.93)
Titre : Validity of visual estimation of body weight in elderly patients
15 pages, 22 références
Refusé le ler avril 2008 par I'éditeur « The editorial board did not assign a high priority to your manuscript... »
- 25 avril 2008 : soumission a Aging Clinical and Experimental Research (IF = 1.31)
Titre : Visual estimation of body weight in elderly patients
16 pages, 26 références
Refusé le 22 juillet 2008 apres review (3 reviewers) : « on grounds of the major problems highlighted by the
referees and verified by the editor, the paper cannot be accepted... »
- 2 ao(t 2008 : soumission a Pharmacy World and Science (IF = 0.76)
Titre : Visual estimation of body weight in elderly patients : evaluation of pharmacists performance
14 pages, 27 références (research paper)
Refusé le 24 septembre 2008 apres review (2 reviewers) : « the editors have decided that your manuscript
cannot be accepted [...] | could suggest to turn it into a commentary... »




Histoire d’une publication (suite et fin, ?)
Estimation visuelle du poids des patients hospitalisés
Ou : les galériens hospitaliers tentant de rallier les
rivages de larecherche fondamentale

- 26 novembre 2008 : soumission a Journal of Evaluation in Clinical Practice (IF = 1.57)

Titre : Assessment of visual estimation of body weight in elderly hospitalised patients

18 pages, 28 références

Refusé par I'éditeur le 29 novembre 2008

- 8 décembre 2008 : soumission a Pharmacy World and Science (IF = 0.76)

Titre : Visual estimation of patients’ body weight in hospital : the more observers, the better ?

13 pages, 18 références (commentary)

21 décembre 2008 : demande de modification de la forme du manuscrit de la part de I'éditeur

26 decembre 2008 : soumission d’'une version modifiée de 11 pages, 10 références (short research report)
22 féevrier 2009 : manuscrit accepté aprés review sous réserve de modification (2 reviewers)

18 mars 2009 : soumission d’une version corrigée
ler avril 2009 : article ac 2

22 avril 2009 __a+ticle mis en ligne sur le site de Pharmacy World and Science
09 : publication papier.

n résuméeé : question initiale simple mais digne d’intérét, méthodologie qui mériterait
d’étre réécrite a la suite des nombreux échanges pour des conclusions qui
‘écarteraient encore plus du risque de trivialité inhérent a une telle approche depuis le




Experimental demonstration
of the tomatotopic organization
in the Soprano
(Cantatrix sopranica L.)

Georges Perec
Laboratoire de physiologie
Faculté de médecine Saint-Antotne
Paris, France

Sommaire:

Démonstration expérimentale d’une organisation
tomatotopigue chez la Cantatrice.

L’auteur étude les fois que le lancement de la
tomate il provoquit la réaction yellante chez la
Chantatrice et demonstre que divers plusieures
aires de la cervelle elles écait implicatées dans le res-
ponse, en particular, le trajet légumier, les nuclei
thalameux et le figure musicien de I'hémisphére

nord.

As observed at the turn of the century by
Marks & Spencer (1899), who first named the
“ yelling reaction ™ (YR), the striking effects
of tomato throwing on Sopranoes have been
extensively described. Although numerous
behavioral (Zeeg & Puss, 1931; Roux & Com-
baluzier, 1932; Sinon et al., 1948), patholog-
ical (Hun & Deu, 1960), comparative (Karybb
& Szyla, 1973) and follow-up (Else & Vire,
1974) studies have permitted a valuable
description of these typical responses, neuro-
anatomical, as well as neurophysiological
data, are, in spite of their number, surpris-
ingly confusing. In their henceforth late
twenties’ classical demonstrations, Chou &
Lai (1927 a, b, ¢, 1928 a, b, 1929 a, 1930) have
ruled out the hypothesis of a pure facio-facial

13



mental evidences are still lacking and further
series of experiment are needed before the
complete elucidation of the YR can be
achieved, it seems logical to advance that
above combined arguments along with experi-
mental results described in our work are likely
to support the hypothesis of a semi-linear
multi-stable multi-switching net-back feed-
work organization of the YR whose a tenta-
tive anatomical model can therefore be pro-
posed (fig. 4).
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Quelgues guestions sur la
[Science gue nous faisons (1)

Actualiser les connaissances sur les
différentes étapes actuelles de
I’élaboration d’un article scientifique :

o « les travailleurs de la preuve » selon
Bachelard sont a compléter :

o des conséequences des descriptions
résultantes des études de sociologie des
sciences



Quelgues guestions sur la
[Science gue nous faisons (2)

Pour une plus grande lucidité :
o Sur nos motivations

o Sur l'interét de nos travaux

o Sur le temps passé

o Sur l'utilité pour la communauté




Pharmacie Hospitaliere

et analyse critique de la production
scientifique ——
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Science que nous utilisons (1)

[Quelques guestions sur la

Nécessité plus que jamais d’'un
décryptage au second degre :

O

O

Des discours des VM et des laboratoires

Notamment ceux spécialement formatés
pour les pharmaciens (dont PK,...)

Des grands congres médicaux (US)
De la « grande presse medicale »
Des grands scoops mediatiques




Quelgues guestions sur la
[Science gue nous utilisons (2)

Criteres pratigues supplementaires
d’analyse critique des articles :
o Qualité de I'équipe par connaissance

personnelle (de Robert Boyle a Marie
Curie) !
o Ou plus facilement par réinscription :
Historique
Logique et critique :

o Quels sont les experts que vous n'avez
pas convoqueés ?



Aux origines des publications

steven shapin
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Quelgues guestions sur la
[Science gue nous utilisons (3)

Trier les réeférences incontournables
pour la pratigue quotidienne :

o La Revue Prescrire, memesi.. (ex. Locaviotal, Reuben,...)
o The Medical Letter,...

o Lancet, JAMA, BMJ,...
O

_e Monde et les pages sociales,
politiques (notamment internationales),
économiques et financieres




A garder en méemoire
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