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Introduction

• Nouveaux contextes
– Exigences croissantes des lecteurs et des revues
– Synthèses contre opinion d’expert
– Intégration dans la médecine fondée sur les faits 

documentés (evidence-based medicine)

• Synthèse des connaissances
– Faciliter l’accès des lecteurs aux connaissances
– Trier les connaissances

• Importance de l’approche critique
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Principes généraux de
la lecture critique (1)

• Deux fondements
– Bon sens clinique
– Méthodologie de la bonne recherche

• Critères disponibles
– Université McMaster (Hamilton, Canada)
– Adaptation française (Revue du Praticien)
– Critères approfondis

» Essais randomisés
» Groupe québécois sur les troubles associés à l’entorse 

cervicale
» Mises à jour
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• Sélectionner les revues crédibles et utiles
• Savoir " naviguer " dans un article médical
• Comprendre les méthodes utilisées et leurs 

limites
• Savoir juger la pertinence des résultats

Mots-clé : utilité clinique

Principes généraux de
lecture critique (2)
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La revue dont provient l'article soumet-elle
tous les articles à une lecture par des pairs ? Non

Ne perdez pas de temps
à lire cette revueOui

Cette revue vous apporte-t-elle habituellement
de l'information utile pour votre pratique ? Non

L'article rapporte-t-il une étude originale ou
une synthèse critique de la littérature ?

Oui ou nouvelle revue

Ne perdez pas de temps
à lire cet article

Le titre reflête-t-il une étude intéressante ou
potentiellement utile pour votre pratique ?

Oui ou ne sait pas

Non

Non
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Sélection des revues (1)

• Principe fondamental
– Contenu utile
– Contenu scientifiquement valide

• Implication principale
– Lecture des manuscrits par des pairs
– Pairs scientifiques des auteurs

» Membres d'un comité de lecture
» Lecteurs externes indépendants
» Double compétence (contenu et méthodes)
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Sélection des revues (2)
• Information sur les comités de lecture

– Instructions aux auteurs
» Modalités de lecture
» Nombre de lecteurs

– Publication de la liste des lecteurs
– Indication des dates de soumission et 

d'acceptation
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Sélection des revues (3)

• Norme de Vancouver
– Lecture par des pairs
– Indépendance de la rédaction

» par rapport à l'éditeur
» par rapport à la publicité

– Indication des conflits d'intérêts potentiels
» affiliations commerciales des auteurs
» compétition scientifique
» critères explicites de jugement critique
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http://mulford.meduohio.edu/instr/
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Ne perdez pas de temps
à lire cet article

Le titre reflète-t-il une question et une
population pertinentes pour votre pratique ?

Oui

Le résumé fournit-il des résultats informatifs
potentiellement utiles pour votre pratique ?

Non

Non

Premières étapes
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Questions posées au 
quotidien dans la pratique

• Prise en charge d'un patient
– Diagnostiquer
– Pronostiquer
– Prescrire
– Suivre
– Informer

• Comprendre et informer sur aspects 
collectifs

– Information dans les médias
– Prévention et dépistage
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Types de résultats 
informatifs

• Diagnostic/pronostic/suivi
– Prédiction
– Concordance

• Prescription/information
– Efficacité
– Tolérance

• Prévention/dépistage
– Efficacité
– Acceptabilité
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Type de question Résultats 
informatifs 

Exemples 

Mesurer ou diagnostiquer Mesures de 
prédiction 

Une valeur élevée sur une échelle de 
dépression correspond-t-elle vraiment à une 
personne déprimée ? 

 Mesures de 
concordance 

Un résultat positif un jour et négatif le 
lendemain correspond-il à une erreur ? 

Pronostiquer Mesures de 
prédiction 

L’absence de douleur à la pression des 
apophyses épineuses prédit-elle la guérison 
rapide ?  

Prescrire Mesures 
d’efficacité 

Le traitement antibiotique long permet-il 
d’obtenir plus fréquemment une éradication 
bactérienne ? 

 Mesures de 
tolérance 

Le traitement antibiotique court est-il associé à 
une fréquence moindre d’effets indésirables ? 

Suivre Mesures de 
prédiction 

Une concentration stable du PSA correspond-t-
elle vraiment à une stabilité de la maladie ? 

Exemples (1)
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Type de 
question 

Résultats 
informatifs 

Exemples 

Évaluer le 
risque 

Mesures 
d’association 

Les femmes ayant des antécédents familiaux de cancer du 
sein ont-elles un risque plus élevé de cancer du sein ? 

Prévenir Mesures 
d’efficacité 

La vaccination diminue-t-elle le risque de méningite chez 
des sujets en contact avec un cas ? 

 Mesures de 
tolérance 

La vaccination est-elle associée à un risque accru de 
maladie auto-immune ? 

 Mesures 
d’acceptabilité 

Combien de personnes refusent-elles d’être vaccinées ? 

Dépister Mesures de 
prédiction 

Parmi les personnes ayant un Hémoccult® positif, combien 
n’ont pas de cancer ou d’adénome colo-rectal ? 

 Mesures 
d’efficacité 

Le dépistage systématique par Hémoccult® permet-il de 
diminuer la mortalité par cancer colo-rectal ? 

 Mesures de 
tolérance 

Quel est le risque de perforation colique lors d’une 
colonoscopie ? 

 Mesures 
d’acceptabilité 

Combien de personnes ayant un Hémoccult® positif 
refusent-elle la colonoscopie ? 

Exemples (2)

© L. Rachid Salmi, Université Victor Segalen Bordeaux 2, 16
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Exemple
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Résultats informatifs

• Notion de signification clinique
– Réelle différence pour le patient
– Nombres nécessaires (à traiter, à dépister…)
– Fréquence des erreurs de prédiction et leurs 

conséquences

• Schéma d'étude adapté
• Qualité méthodologique des études
• Description des modalités pratiques
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Exemple
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Schémas d’étude adaptés
Objectif Schémas acceptables 

Evaluer la fiabilité d’un test 
diagnostique 

Comparaison des résultats du test soumis 
expérimentalement à des sources de 
variation 
Comparaison des résultats du test soumis 
expérimentalement à une seule source de 
variation 

Evaluer la validité d’un test 
diagnostique 

Comparaison des résultats du test évalué 
avec ceux d’un test de référence (étude de 
cohorte ou cas-témoins) 
Aucun autre schéma 

Evaluer l’effet d’une action 
thérapeutique ou préventive 

Essai randomisé 
Etude de cohorte 
Etude cas-témoins 

Evaluer l’effet d’un facteur de risque Etude de cohorte 
Etude cas-témoins 
Etude transversale 

Evaluer l’effet d’un facteur pronostique Etude de cohorte 
Etude cas-témoins 

Générer des hypothèses Tous schémas ci-dessus 
Série de cas 
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Ne continuez pas la
lecture de cet article

Le schéma d'étude est-il adéquat pour
fournir une réponse à la question posée?

Les modalités d'utilisation de l'innovation sont-
elles décrites et applicables à votre pratique ?

Oui

Oui

Les méthodes de l'étude sont-elles libres
d'erreurs remettant en cause les résultats ?

Oui

La signification clinique est-elle suffisante pour
justifier de modifier votre pratique?

Non

Non

Non

Non

Incorporez l'innovation
dans votre pratique clinique

Oui

N'incorporez pas l'innovation
dans votre pratique clinique
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Exemple
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(Se) former à la
lecture critique

• Savoir naviguer dans un article médical
• Apprendre à construire un résumé

informatif complet
• Analyser systématiquement les 

éléments méthodologiques, de 
pertinence clinique et de forme

• Savoir s’adapter au type d’article
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Titre

Introduction

Objet de l’étude

Type de population

Raisons de l’étude

Objectif de l’étude

Section Contenu Éléments à extraire

Phrase de justification (f)

Objectif principal (o)

Structure d'un article (1)

o : obligatoire ; f : facultatif
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Méthodes

Résultats

Schéma d’étude

Sélection prévue

Mesures prévues

Analyse statistique

Sélection effective

Résultat principal

Résultats mineurs

Schéma d’étude (o)

Critères d’inclusion
principaux (o)

Variables et mesures
principales (o)

Effectifs et caractéris-
tiques principales (o)

Résultats les plus
informatifs (o)

Structure d'un article (2)
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Structure d'un article (3)
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Exemple
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Critères applicables aux 
études thérapeutiques (1)

• Formulation claire du type de comparaison
• Schéma d’étude adéquat : l’essai randomisé
• Randomisation correcte
• Respect du principe d’ambivalence
• Indication pertinente du traitement
• Description des refus de participation
• Calcul de la taille de l’échantillon
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Critères applicables aux 
études thérapeutiques (2)

• Respect des aspects éthiques et 
réglementaires

• Retraits raisonnables en cours d’étude
• Description des modalités de traitement
• Pertinence des effets attendus et qualité de 

leur mesure
• Adéquation du suivi
• Adéquation des méthodes statistiques
• Analyses secondaires pertinentes
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Critères applicables aux 
études pronostiques (1)

• Schéma d’étude adéquat : la cohorte 
exhaustive ou représentative

• Formulation claire de la maladie et des 
facteurs pronostiques étudiés

• Pertinence, la fiabilité et la validité des 
facteurs pronostiques étudiés

• Définition de la population et des modalités de 
sélection adéquates

• Chronologie claire du recueil de l’information
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Critères applicables aux 
études pronostiques (2)

• Retraits raisonnables en cours d’étude
• Pertinence des événements prédits et la 

qualité de leur mesure
• Modalités pratiques pertinentes pour la 

pratique clinique
• L’adéquation du suivi
• L’adéquation des méthodes statistiques
• La description des erreurs de prédiction
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Critères applicables aux 
études diagnostiques

• Formulation claire du type d’évaluation
• Schéma d’étude adéquat : la comparaison 

avec un test de référence 
• Définition acceptable de la normalité
• Indépendance des tests comparés 
• Population source hétérogène et pertinente
• Modalités pratiques incluant un insu
• Description des erreurs diagnostiques 
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Illustration (1)

Fin de l’introduction

Question posée

Fin des méthodes

Extrait des résultats
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Illustration (2)
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Illustration (3)

Début des résultats

Question posée
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Illustration (4)
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Application de la lecture 
critique en pratique

• Stratégie en plusieurs étapes « du patient au patient »
• Evidence-based medicine
• Médecine fondée sur les faits documentés

Patient

↓
Question

Recherche
des meilleures

données
disponibles

Evaluation
critique de

ces données

Faits documentés

↓
Patient

Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4

Expérience du praticien

Valeurs et souhaits
du patient
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Lectures complémentaires
• Strauss SE, Richardson WS, Glasziou P, Haynes RB. 

Médecine fondée sur les faits. Evidence-based medicine
[Traduction et adaptation de l'anglais : Chêne G, Salmi LR, 
Eds.]. Issy-les-Moulineaux (France): Elsevier Masson SAS; 
2007.

• Salmi LR. Lecture critique et communication médicale 
scientifique. Comment lire, présenter, rédiger et publier une 
étude clinique ou épidémiologique. 2ème édition ed. Paris: 
Elsevier; 2002.

• Salmi LR. Lecture critique d'un article médical : à la recherche 
des innovations réellement utiles. EMC-Médecine 2004;1:178-
86.

• Salmi LR. Principes de la la lecture critique d'un article 
scientifique. Lettre Infectiol 1999;14(9):411-5.


