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LES TYPES D’ARTICLES
Partie I



Les différentes classes de 
publication� Toutes les publications n’ont pas la même puissance de 

preuve.
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Type de publications
1. Rapport de cas et séries de cas 

� Rapport de cas: description d'un cas intéressant et 
inhabituel.
� Exemple  : SURDOSAGE EN NORTRIPTYLINE LORS D'UN 

TRAITEMENT PAR TERBINAFINE (1ER CAS RAPPORTE) SCHMUTZ J.-
L. ; BARBAUD A. ; TRECHOT P. Annales de dermatologie et de 
vénéréologie 1999, vol. 126, no8-9 

� Série de cas: description d'une série de cas comparables, 
mais sans comparaison avec un groupe témoin ou un autre 
groupe de cas.
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Type de publications
2. Etude transversale 

= Etude transversale = "cliché d'une population" 
description de la fréquence d'une maladie, de ses facteurs de 

risque ou de ses autres caractéristiques dans une population donnée 
pendant un laps de temps déterminé

3. Etude croisée 
étude expérimentale dans laquelle on administre à un même 

groupe de patients 2 ou plusieurs traitements expérimentaux l'un après 
l'autre dans un ordre déterminé ou au hasard

puis
Med A med B
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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 comparées à celles de 
sujets indemnes de la maladie (les témoins)

patient non malade � antécédents

patient malade � antécédents
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Comparaison/ conclusion



Type de publications
5. Etude de cohorte ou de suivi

= sélection des sujets réalisée en fonction de 
l'exposition et non pas de l'issue

étude d'observation, le plus souvent prospective, dans laquelle un 
groupe de sujets exposés (à des facteurs de risque d'une maladie ou à
un traitement particulier) est suivi pendant une période déterminée et 
comparé à un groupe contrôle non exposé

fumeur             suivi

Non fumeur       suivi
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Comparaison/ conclusion

résultat

résultat



Type de publications
6. Essai contrôlé randomisé:

étude expérimentale, où les patients éligibles, sélectionnés pour une 
intervention thérapeutique, sont répartis de manière aléatoire en 2 
groupes: le premier groupe reçoit le traitement, tandis que le second 
reçoit en général un placebo
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Comparaison/ conclusion
résultat

résultat

Répartition au
Hasard



Type de publications

7. Méta-analyse

consiste à rassembler les données issues d'études 
comparables et à les réanalyser au moyen d'outils 
statistiques adéquats. Elle regroupe les études pertinentes 
qui essaient de répondre à une question précise de 
manière critique et quantitative.
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RÉSULTATS D’UN ESSAI
Partie 2



Principe des essais

� Evaluation par la comparaison
� Réalité de la différence

� Différence significative
� Imputabilité de la différence au traitement

� Groupes comparables
� Randomisation (tirage au sort)
� Procédures aveugles (ou d’insu)

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



Protocole des essais

� Définition de l’objectif de l’essai
� Diagnostic, thérapeutique, Recherche de mécanisme 

d’action…
� Efficacité, Sécurité d’emploi
� Critères d’évaluation

� Objectif, direct, sensible, unique 
� Mesure facile, précise, reproductible
� Clinique, biologique, score…
� Critère principal
� Critère secondaire

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



Protocole des essais

� Attribution des traitements
� Randomisation

� Déroulement
� Wash-out
� Groupes parallèles
� Cross-over (essai croisé)

� Groupe témoin
� Placebo ou traitement de référence

� Nombre de sujets nécessaires (essai 
multicentrique)

� Procédures aveugles
� Simple aveugle (malade)
� Double aveugle (malade et équipe soignante)
� Lecture des résultats à l’aveugleBouvenot G. Principes des essais et protocole. In Essais cliniques, théorie, 

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



Patients

� Critères d’inclusion et d’exclusion
� Patients atteints de la maladie

� Définition des critères diagnostiques
� Groupe strictement défini

� Patients les plus sains possibles en dehors de la 
pathologie à traiter

� Respect de la clause d’ambivalence
� Patients à même de recevoir indifféremment le 

traitement étudié ou de référence

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



Analyse des résultats

� Analyse intermédiaire
� Analyse finale
� Description des caractéristiques des patients 

inclus
� Descriptions des écarts au protocole
� Analyse statistique des résultats (p)

� Analyse en intention de traiter = sans biais
� Tous les patients selon la randomisation sans tenir compte du 

traitement effectivement reçu
� Per protocole

� Patients ayant strictement respecté le protocole

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



Présentation des résultats

� Risque
� Risque statistique de survenue d’un événement chez un sujet

� Risque relatif (RR)
� Risque corrigé par le traitement selon les résultats de l’étude

� Odds ratio
� L'odds d'un patient est calculé en divisant le nombre de patients qui 

présentent l'événement par le nombre de patients qui ne le présentent 
pas. 

� L'odds ratio se calcule en divisant l'odds du groupe expérimental par 
l'odds du groupe témoin 

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

� Nombre de sujets à traiter pour éviter un accident
� Inverse du bénéfice absolu (réduction de la survenue d’un événement 

par un traitement)

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



Présentation des résultats

Malades Non Malades
Traité A B
Témoin C D

� Lien entre maladie et exposition à un facteur

� Calcul
� Risque
� Différence des risques
� Risque Relatif
� Odds Ratio



Présentation des résultats

� Risque
� R1=A/(A+B) et R0=C/(C+D)

� Risque relatif
� RR=R1/R0

� Réduction du risque relatif
� RRR=(R1-R0)/R0
� Pas d’indication de la fréquence du risque



Présentation des résultats

� Réduction absolue du risque � différence 
des risques
� DR=R1-R0
� RAR=(1-DR)x100
� Tient compte de la fréquence de la pathologie

� Nombre de sujet nécessaire à traiter
� NNT=1/DR
� Nombre de sujets à traiter pour éviter 1 

événement



Présentation des résultats

� Odds Ratio
� OR=R1/(1-R1)/R0/(1-R0)
� Estimation du risque relatif



Biais

� Biais de sélection
� Groupes initialement non comparables

� Randomisation
� Biais d’évaluation

� Connaissance par le patient et/ou le médecin du traitement pris
� Double aveugle
� Lecture aveugle

� Ecarts nombreux au protocole 
� Analyse en ITT

� 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. 2è
édition. Ed Médecine-Sciences Flammarion. Paris. 1996



ANALYSE D’UNE META 
ANALYSE

Partie 3



Notion de méta-analyse

� Définition
� Technique qui consiste à rassembler les données 

issues d'études comparables et à les réanalyser
au moyen d'outils statistiques adéquats. Elle 
regroupe les études pertinentes qui essaient de 
répondre à une question précise de manière 
critique et quantitative 



Élaboration d’une MA

� Recherche systématique de la littérature 
pertinente
� Minimiser le risque de biais

� Biais de publication

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

� Analyse des résultats
� Analyse combinée des résultats � outils statistiques

� Absence d’hétérogénéité trop importante



Évaluation d’une MA

� Synthèse bibliographique
� Description de la méthode
� Plusieurs bases de données
� Recherche des données non publiées
� Pas de choix arbitraires des études



Évaluation d’une MA

� Validation de la qualité méthodologique des 
études
� Critères d’évaluation

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

� Motifs d’exclusion des études 



Évaluation d’une MA

� Validation de la qualité méthodologique des 
études
� MA de petites études de qualité discutables ne 

remplacent pas une RCT correcte avec un 
échantillon de population adéquat

� Études de qualité méthodologique pauvre ne 
doivent pas être incluses



Évaluation d’une MA

� Extraction et analyse des résultats
� Extraction faite par plusieurs personnes
� Recherche de l’hétérogénéité
� Utilisation de modèle statistique adéquat
� Analyse de sensibilité � qualité méthodologique 

des études



Évaluation d’une MA

� Analyse des résultats
� Pas de test d’homogénéité
� Recherche possible d’hétérogénéité

� i.e. patients différents, protocoles différents, résultats 
non concordants

� Observation grossière possible sur le chevauchement 
des intervalles de confiance

� Test adapté I² (I²<0,25 hétérogénéité faible; I²>0,5 
hétérogénéité importante)



Évaluation des résultats

� Analyse des résultats
� Si hétérogénéité

� Renoncer à la MA � synthèse méthodique
� Exclure les études concernées
� Utilisation de modèles ad-hoc
� Utilisation des données individuelles des patients



Évaluation d’une MA

� Utilisation des résultats
� Utilisation uniquement des études avec qualité

suffisante
� Pondération des résultats en fonction de la 

précision des études (� nombre de sujets inclus)
� Utilisation des données individuelles si possible



Évaluation d’une MA

� Interprétation des résultats
� Valeur de p plus petite généralement p<0,01

� Répétition des tests
� Risque de conclusion globale erronée

� 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 critique d’articles 
scientifiques

Pascal Maire
Atelier Hopipharm Marseille 2009
Pascal Odou



Objectifs de cet atelier :

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

� (2.) proposer des critères pratiques 
supplémentaires d’analyse critique des 
articles en utilisant l’histoire et la sociologie 
des sciences,

� (3.) de trier les références incontournables 
pour la pratique quotidienne. 



Lecture critique d’articles scientifiques

� Lecture de « la Science toute faite »
� Auparavant : Ecriture de « la Science en 

train de se faire »
� D’où :

� 1° partie : Pharmacie Hospitalière et production 
scientifique

� 2° partie : Pharmacie Hospitalière et analyse 
critique de la production scientifique 



Pharmacie Hospitalière
et production scientifique





« La Cité des savants »
Gaston Bachelard





« Les travailleurs de la preuve »
Gaston Bachelard



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 hospitalière : il est parfois difficile de mesurer le poids 
des patients âgés hospitalisés et donc de calculer les premières doses à administrer ; une estimation visuelle est 
souvent employée dans ces situations d’où les questions émergeantes : quelle est la validité de cette pratique, 
comment peut-on la mesurer ? Questions qui sont à l’origine d’un petit travail de recherche dont la valorisation 
est résumée ci-dessous : 
- Mai 2006 : poster lors d’un Congrès professionnel national annuel Deauville (17-19 mai 2006)
Titre : Evaluation de la validité de l’estimation visuelle du poids des patients
Accepté comme présentation poster, pressenti pour un prix.
- 8-10 mars 2008: soumission à 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 l’éditeur le 21 mars 2008 « I do not see the rationale of this study… »
- 1er avril 2008 : soumission à 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 1er avril 2008 par l’éditeur « The editorial board did not assign a high priority to your manuscript… »
- 25 avril 2008 : soumission à 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 après review (3 reviewers) : « on grounds of the major problems highlighted by the
referees and verified by the editor, the paper cannot be accepted… »
- 2 août 2008 : soumission à 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 après review (2 reviewers) : « the editors have decided that your manuscript
cannot be accepted […] I could suggest to turn it into a commentary… »



- 26 novembre 2008 : soumission à 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 l’éditeur le 29 novembre 2008 
- 8 décembre 2008 : soumission à 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 l’éditeur
26 décembre 2008 : soumission d’une version modifiée de 11 pages, 10 références (short research report)
22 février 2009 : manuscrit accepté après review sous réserve de modification (2 reviewers)
18 mars 2009 : soumission d’une version corrigée
1er avril 2009 : article accepté
22 avril 2009 : article mis en ligne sur le site de Pharmacy World and Science
Courant 2009 : publication papier.

En résumé : question initiale simple mais digne d’intérêt, méthodologie qui mériterait 
d’être réécrite à la suite des nombreux échanges pour des conclusions qui 
s’écarteraient encore plus du risque de trivialité inhérent à une telle approche depuis le 
début.

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









Quelques questions sur la 
Science que nous faisons (1)

� Actualiser les connaissances sur les 
différentes étapes actuelles de 
l’élaboration d’un article scientifique :
� « les travailleurs de la preuve » selon 

Bachelard sont à compléter :
� des conséquences des descriptions 

résultantes des études de sociologie des 
sciences



Quelques questions sur la 
Science que nous faisons (2)

� Pour une plus grande lucidité :
� Sur nos motivations
� Sur l’intérêt de nos travaux
� Sur le temps passé
� Sur l’utilité pour la communauté



Pharmacie Hospitalière
et analyse critique de la production 
scientifique



Quelques questions sur la 
Science que nous utilisons (1)

� Nécessité plus que jamais d’un 
décryptage au second degré :
� Des discours des VM et des laboratoires
� Notamment ceux spécialement formatés 

pour les pharmaciens (dont PK,…)
� Des grands congrès médicaux (US)
� De la « grande presse médicale »
� Des grands scoops médiatiques



Quelques questions sur la 
Science que nous utilisons (2)

� Critères pratiques supplémentaires 
d’analyse critique des articles :
� Qualité de l’équipe par connaissance 

personnelle (de Robert Boyle à Marie 
Curie) !

� Ou plus facilement par réinscription :
� Historique
� Logique et critique :

� Quels sont les experts que vous n’avez 
pas convoqués ?



Aux origines des publications

Des Gentlemen à la manière d’un tribunal entretenant correspondance épistolaire

Pascal au Père Mersenne



Robert Boyle
Royal Society



« Mes pauvres 
enfants, mais vous 
ne vous connaîtrez 
même plus tous ! »

Marie Curie



Quelques questions sur la 
Science que nous utilisons (3)

� Trier les références incontournables 
pour la pratique quotidienne :
� La Revue Prescrire, même si... (ex. Locabiotal, Reuben,…)

� The Medical Letter,…
� Lancet, JAMA, BMJ,…
� Le Monde et les pages sociales, 

politiques (notamment internationales),  
économiques et financières



A garder en mémoire :

- quand la Pharmacie Hospitalière veut faire de la Science,

- quand la Pharmacie Hospitalière utilise ou fait valoir les 
productions (dites) scientifiques.


