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Introduction

e Nouveaux contextes

— EXxigences croissantes des lecteurs et des revues
— Syntheses contre opinion d’expert
—Intégration dans la médecine fondée sur les faits
documentés (evidence-based medicine)
e Synthese des connaissances

— Faciliter I’'acces des lecteurs aux connaissances
—Trier les connaissances

 Importance de I'approche critique
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Principes genéraux de
la lecture critique (1)

e Deux fondements

— Bon sens clinique
— Méthodologie de la bonne recherche

* Criteres disponibles

— Universite McMaster (Hamilton, Canada)
— Adaptation francaise (Revue du Praticien)
— Criteres approfondis

» Essais randomiseés

» Groupe quebécois sur les troubles associés al’entorse
cervicale

» Mises a jour
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Principes genéraux de
lecture critique (2)

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
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La revue dont provient l'article soumet-elle

tous les articles a une lecture par des pairs ?

|
Oui
\J

Cette revue vous apporte-t-elle habituellement

de l'information utile pour votre pratique ?

|
Oui ou nouvelle revue
\4

L'article rapporte-t-il une étude originale ou

une synthese critique de la littérature ?

|
Oui ou ne sait pas
Y

Le titre refléte-t-il une etude intéressante ou |
potentiellement utile pour votre pratique ?
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v

Ne perdez pas de temps
a lire cette revue

A

Ne perdez pas de temps
Non < . .
a lire cet article
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Sélection des revues (1)

 Principe fondamental
— Contenu utile
— Contenu scientifiguement valide

e Implication principale
— Lecture des manuscrits par des pairs
— Pairs scientifiques des auteurs
» Membres d'un comité de lecture
» Lecteurs externes independants
» Double compeétence (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
ARTICLE

Article recu le 29 Mars 2004, accepte le 25 Mai 2004
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Sélection des revues (3)

« Norme de Vancouver

— Lecture par des pairs

— Indépendance de la redaction
» par rapport a |I'éditeur
» par rapport a la publicité

— Indication des conflits d'intéeréts potentiels
» affillations commerciales des auteurs
» compeétition scientifique
» criteres explicites de jugement critique
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Université

http://mulford.meduohio.edu/instr/ =

Instructions to Authors in the Health Sciences

Raymon H. Mulford Library The University of Taledo Health Science Campus 3045 Arlington Ave.Taoledo, Ohio 4368

These pages pravide links to WWeb sites which provide instructions to authors for over 3 500 journals
in the health and life sciences. All links are to "primary sources” - that is, to publishers and
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Below you will find a list of journal titles which begin with
your search query:

American Journal of Infection Control ; AJIC
Anti-Infective Agents in Medicinal Chemistry
BMC Infectious Diseases

Brazilian Journal of Infectious Diseases
Canadian Journal of Infectious Diseases
Clinical Infectious Diseases

Clinical Microbiology and Infection

Comparative Immunology, Microbiology and Infectious
[liseases

Current Opinion in Infectious Diseases
Diagnostic Microbiology and Infectious Disease
Emerging Infectious Diseases

Epidemiology and Infection recr file)

European Journal of Clinical Microbiclogy and Infectious
Ciseases

Infection

Infection and Immunity
Infection Control and Hospital Epidemiology
Infection, Genetics, and Evolution
Infectious Agents and Cancer
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Premieres étapes an

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

Ne perdez pas de temps
a lire cet article

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

DESC Maladies Infectieuses, 17 octobre 2007, 12




Questions posees au
guotidien dans la pratique

* Prise en charge d'un patient
— Diagnostiquer
— Pronostiquer
— Prescrire
— Suivre
—Informer

e Comprendre et Informer sur aspects
collectifs
—Information dans les médias

— Prévention et depistage
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Types de résultats
Informatifs

e Diagnostic/pronostic/suivi
— Preédiction
—Concordance

e Prescription/information

— Efficacité
—Tolérance

* Prévention/dépistage
— Efficacite
— Acceptabilite
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» YA
Type de question Résultats Exemples
iInformatifs
Mesurer ou diagnostiquer Mesures de  Une valeur élevee sur une échelle de
prédiction dépression correspond-t-elle vraiment a une
personne déprimeée ?
Mesures de  Un résultat positif un jour et negatif le
concordance lendemain correspond-il a une erreur ?
Pronostiquer Mesures de L’'absence de douleur a la pression des
prédiction apophyses épineuses predit-elle la guérison
rapide ?
Prescrire Mesures Le traitement antibiotique long permet-il
d'efficacite  d'obtenir plus fréquemment une éradication
bactérienne ?
Mesures de Le traitement antibiotique court est-il associé a
tolérance une freguence moindre d'effets indesirables ?
Suivre Mesures de  Une concentration stable du PSA correspond-t-

prédiction elle vraiment a une stabilité de la maladie ?

VeorSeqatin
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Type de Résultats Exemples
guestion iInformatifs
gEvaluerle  Mesures Les femmes ayant des antecedents familiaux de cancer du

risque d’association sein ont-elles un risque plus élevé de cancer du sein ?

Prévenir Mesures La vaccination diminue-t-elle le risque de méningite chez
d'efficacite des sujets en contact avec un cas ?
Mesures de La vaccination est-elle associée a un risque accru de
tolérance maladie auto-immune ?
Mesures Combien de personnes refusent-elles d'étre vaccinees ?
d’acceptabilité

Dépister Mesures de Parmi les personnes ayant un Hémoccult® positif, combien
prédiction n'ont pas de cancer ou d'adénome colo-rectal ?
Mesures Le dépistage systématique par Hémoccult® permet-il de
d'efficacité diminuer la mortalité par cancer colo-rectal ?
Mesures de Quel est le risque de perforation colique lors d'une
tolérance colonoscopie ?
Mesures Combien de personnes ayant un Hémoccult® positif

d’acceptabilité

refusent-elle la colonoscopie ?
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Resultats informatifs

Notion de signification clinique
— Réelle différence pour le patient
— Nombres necessaires (a traiter, a dépister...)

— Fréquence des erreurs de prédiction et leurs
conseguences

Schéma d'étude adapté
Qualité méthodologique des etudes
Description des modalités pratiques
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Schémas d’étude adapteés

Objectif

Université

VeorSeqatin

Schémas acceptables

Evaluer la fiabilité d'un test
diagnostique

Evaluer la validité d’un test
diagnostique

Evaluer I'effet d’une action
thérapeutique ou préventive

Evaluer I'effet d’un facteur de risque

Evaluer I'effet d’'un facteur pronostique

Geénérer des hypotheses

Comparaison des résultats du test soumis
expérimentalement a des sources de
variation

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

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

Aucun autre schéma

Essai randomisé

Etude de cohorte

Etude cas-témoins

Etude de cohorte

Etude cas-témoins

Etude transversale

Etude de cohorte

Etude cas-témoins

Tous schémas ci-dessus

Série de cas




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

olui Ne continuez pas la
B y lecture de cet article

= Non
Y

Les modalités d'utilisation de l'innovation sont- A

elles décrites et applicables a votre pratique ? | Non

1
Oui
\4

Les méthodes de I'étude sont-elles libres

d'erreurs remettant en cause les résultats ?

1
Oui
\4

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

Incorporez l'innovation N'incorporez pas l'innovation
dans votre pratique clinique dans votre pratique clinique

= Non

— NOon
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Pour chacun des patients, les 7 tests ont été realisés et une recherche du sptreptoccoque B-hémolytique a éte
systematiquement effectuee. Le prelevement a eté ensemence sur gelose Colombia au sang de cheval avec acide
nalidixique et colistine, et incubé en aérobiose pendant 48 heures [9]. Les souches SGA ont eteé identifiees sur leur
caractere B-hémolytique et la présence de l'antigene du groupe A mise en évidence par agglutination & l'aide du
reactif Pastorex Strep A.

Test Clearview Directigen IM Strep A | Reveal Strep A Streptavit®
strep A® group A strep A% Sign®
Strep®
Nombre . , : _ . _ ) _ : ) i ,
d’étapes o étapes : 8 étapes : 4 étapes : 8 étapes : 4 étapes : 4 étapes :
- Ajouter - Verser
- Verser -Verser
i) , : gouttes - Verser g gouttes 4 gouttes 3 gouttes de
4 gouttes de - Mettre le de réactif de reactif R i
T e - une dose de réactif A | réactif 1 et
Jeta FL el = de réactif UL et 4 gouttes | 3 gouttes de
4 gouttes de 1 dans un 3 gouites 1 dansiun 6 gouttes de ré?ar:‘[if 5 ré%a:tif
reactif 2 dans tube de réactif tub; de réactif dans un D) aans un
un tube 2 dans un 2 dans un ‘
tube tube
tube tube
- Introduire I_'t!ajtjlgﬁiﬂlﬂﬂ - Introduire - Introduire | - Introduire - Introduire };zlgﬁiﬂlm
I'écouvillon dans le tube I'ecouvillon 'écouvillon | I'ecouvillon I'ecouvillon SRR
- Ajouter - Ajouter - Extraire le | - Ajouter - Extraire le | - Extraire le | - Ajouter
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(Se) former

ala

lecture critique

e Savoir naviguer dans un article médical

 Apprendre a

construire un résumeé

iInformatif complet

 Analyser systématiguement les
éléments méthodologiques, de

pertinence c
e« Savoir s'ada

Inique et de forme

nter au type d’article

DESC Maladies Infectieuses, 17 octobre 2007, 23




Structure d'un article (1)

Section Contenu Eléments a extraire

Objet de I'etude

Type de population -

"
0
0
0
0
0
-
0
0
0
0
0
'
'
0

.—J:—»
._:_>

Raisons de 'étude Phrase de justification (f)

Introduction

Objectif de I’étude Objectif principal (0)

0 : obligatoire ; f : facultatif
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M Méthodes

Schéma d’étude

|

Schéma d’étude (0)

Sélection prévue

Criteres d’inclusion
principaux (o)

Mesures prévues

I

Variables et mesures
principales (0)

Analyse statistique

'
-------.}----
J

Résultats

Sélection effective

Effectifs et caracteéris-
tiques principales (0)

Résultat principal

Résultats mineurs

+

Résultats les plus
iInformatifs (0)
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Structure d'un article (3)

Résumé des faits

Discussion

Conclusion (o)

-

Limites éventuelles

Mise en perspective

--------.---...--

Recommandations

DESC Maladies Infectieuses, 17 octobre 2007, 26



Université

Vecav§eaaln,
_ﬂ-;;_

Bordeaux 2

L'angine est une inflammation d'origine infectieuse des amygdales. Si les virus représentent en frequence les
premiers agents étiologiques (50 a 90 %), le streptocoque B-hemolytique du groupe A (SGA) (Strepfococcus
pyogenes) est la premiere bactérie responsable d'angine aigué d'origine bactérienne (90 %), représentant 10 &
25 % des causes chez l'adulte et 25 a 40 % chez l'enfant [1-3]. Les angines a SGA évoluent le plus souven
favorablement en quelques jours, méme en 'absence de traitement [4]. Cependant, elles peuvent donner lieu a des
complications potentiellement graves (syndromes post-streptococciques : rhumatisme articulaire aigu (RAA)
glomerulonéphrite aigué, et complications septiques locales) dont la prevention justifie la mise en ceuvre d'une
antibiothérapie [5, 6]. Or, méme si l'association de certains symptomes oriente parfois le diagnostic, il es
impossible cliniquement de differencier une angine virale d'une angine streptococcique. Seule une analyse
bacteriologigue du prelevement oropharynge permet d'affirmer l'origine streptococcique de l'infection [7, 8]. Jusqu'e
un passe recent en France, en accord avec les recommandations de traitements systematiques, pres de 90 % des
angines etaient traitées par antibiotiques (environ neuf millions par an), soit 75 % de prescriptions inutiles [9]. Ur
traitement a I'aveugle de toutes les angines conduit inexorablement a une surconsommation d'antibiotiques avec le
risque élevé du developpement de la résistance [10, 11]. De ce fait, 'Agence francaise de securite sanitaire des
produits de sante (Afssaps) dans ses recommandations de bonnes pratiques, préconise depuis 1999 l'adoptior
d'une nouvelle stratégie de prise en charge de I'angine, fondée sur l'utilisation des tests de diagnostic rapide [12
13].

Materiel et methode

Sept tests de diagnostic rapide, choisis parmi ceux présents sur le marche frangais, ont éte evalués dans notfre
etude. Il s'agit de cing tests immunochromatographiques : IM Strep A® (International Microbio, Signes), Strep A
Sign@I (Servibio, Meudon), Strep:atan..fi’t'ﬁ:I (Biocentric, Bandol), Clearview Strep A® (Unipath Diagnostics, Waltham
USA), Test Pack Plus Strep@I (Abbott Diagnostics, Rungis), d'un test immuno-enzymatique : Directigen Group A
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Criteres applicables aux
études therapeutiques (1)

Formulation claire du type de comparaison
Schéema d’étude adequat : I’essai randomise
Randomisation correcte

Respect du principe d’ambivalence
ndication pertinente du traitement
Description des refus de participation
Calcul de la taille de I’échantillon
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Criteres applicables aux
études therapeutiques (2)

Respect des aspects ethiques et
reglementaires

Retraits raisonnables en cours d’étude
Description des modalités de traitement

Pertinence des effets attendus et qualité de
eur mesure

Adéquation du suivi
« Adéquation des methodes statistiques
 Analyses secondaires pertinentes
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Criteres applicables aux
éetudes pronostiques (1)

« Schéma d’etude adéquat : la cohorte
exhaustive ou représentative

« Formulation claire de la maladie et des
facteurs pronostiques etudies

* Pertinence, la fiabilité et la validite des
facteurs pronostiques etudiés

o Définition de la population et des modalités de
seélection adéquates

« Chronologie claire du recuell de I'information
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Criteres applicables aux
études pronostiques (2)

e Retraits raisonnables en cours d’étude

* Pertinence des evéenements predits et la
gualité de leur mesure

Modalités pratiques pertinentes pour la
oratique clinique

_'adéquation du suivi
_'adequation des méthodes statistiques
_a description des erreurs de prédiction
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Criteres applicables aux
études diagnostiques

Formulation claire du type d’evaluation

Schema d’etude adéequat : la comparaison
avec un test de reférence

Définition acceptable de la normalite
ndéependance des tests compares
Population source hétéerogene et pertinente
Modalitées pratiques incluant un insu
Description des erreurs diagnostiques
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lllustration (1)

Question posee
Q1. Quel est objectif de I’étude ? En quoi cet objectif est-il pertinent ?

Fin de I'introduction
traitement a I'aveugle de toutes les angines conduit inexorablement a une surconsommation d'antibiotiques avec le
risque éleve du développement de la resistance [10, 11]. De ce fait, 'Agence francaise de securité sanitaire des
produits de sante (Afssaps) dans ses recommandations de bonnes pratiques, préconise depuis 1999 I'adoptior
d'une nouvelle strategie de prise en charge de I'angine, fondée sur ['utilisation des tests de diagnostic rapide [12
13].

Fin des méthodes
La convivialité du test a éte jugee sur le nombre d'étapes necessaires pour effectuer un test, le delai d'obtention du
résultat, et I'expression du résultat. Les performances des tests de diagnostic rapide ont éte evaluees sur leur
sensibilité, leur specificité, la valeur predictive positive (VPP) et la valeur prédictive négative (VPN) par
comparaison aux cultures des prélevements de gorge.

Extrait des resultats
a rapidite d'identification du streptocoque du groupe A et | |at redurt le risque
diffusion du germe et la morbidité aigue associée a I'angine streptococcique.

Tableau | Caracteristiques de sept tests de diagnostic rapide des angines a streptocoque du groupe A.
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lllustration (2)
I

Q1. Quel est Pobjectif de I’étude ? En quoi cet objectif est-il pertinent ?

L’objectif de cette étude était d’évaluer la validité (sensibilité et spécificité) et la convivialité
(faisabilité) de sept tests de diagnostic rapide de la présence de streptocoques béta-
hémolytiques du groupe A, comparé a la recherche du SGA, chez des enfants ayant une
angine.

Cet objectif est pertinent d’une part parce que la validité d’un test diagnostic (¢’est-a-dire sa
capacité a réellement mesurer ce qu’il est supposé mesurer) est 1I’élément fondamental de la
performance du test et, d’autre part, la convivialité (faisabilité) est un élément important de
I’acceptabilité du test par les utilisateurs éventuels.

D’un point de vue clinique, la question est importante, car I'utilisation de tests rapides valides
permettrait, comme [’expliquent bien les auteurs dans I'introduction, d’éviter la prescription
d’antibiotiques chez des patients qui n’en ont pas besoin et, comme cela apparait dans la
phrase située juste au dessus du tableau I, d’instaurer un traitement efficace plus rapidement
chez les patients qui n’en ont pas besoin.

-
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lllustration (3) %

Question posee

Q7. Au début des résultats, les auteurs indiquent que le SGA a été isolé dans 33 %
des cas. Quelle est la nature de ce paramétre ? Pourquoi cette information est-elle
importante dans une étude diagnostique ?

Début des résultats
Resultats

La culture des prélevements de gorge a été realisée pour 'ensemble des patients inclus dans I'étude (n =75). Le

SGA a ete isole en culture chez 25 (33 %) de ces patients. Ce taux est eleve et peut étre du au recrutementou a la

possibilite de portage sans infection.
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lllustration (4)

Q7. Au début des résultats, les auteurs indiquent que le SGA a été isolé dans 33 %
des cas. Quelle est la nature de ce paramétre ? Pourquoi cette information est-elle
importante dans une étude diagnostique ?

La proportion (pourcentage) de 33 % correspond a la prévalence de la présence de SGA dans

I’échantillon de population étudié.

Cette information est importante dans une étude diagnostique, car les valeurs prédictives

dépendent de la sensibilité et de la spécificité et varient avec la prévalence de la maladie a

diagnostiquer.

Remarque : Par exemple, dans la premiere colonne du Tableau I, la sensibilité et la

spécificité et la spécificité sont toutes deux a 96 %. Ceci donne, pour une prévalence de 33 %,

une VPP = 92,9 % (il v a une erreur de calcul ou d’arrondi dans I'article) et une VPN =

98,0 %. En faisant I'lnvpothése qu’un praticien utiliserait le méme test, selon les mémes

modalités, dans une population ot seulement 10 % des angines bactériennes seraient SGA+

(une prévalence plus faible est plausible puisque les auteurs disent eux-mémes que « ce taux

[33 %] est élevé et peut étre dit au recrutement », les valeurs prédictives seraient alors :

VPP= 0, 73 (bien moins bonne, car on prescrirait alors inutilement des antibiotiques dans

=
F

27 % des angines ); VPN = 0, 996 (encore meilleure).
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Application de la lecture S
critique en pratique
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e Stratégie en plusieurs étapes « du patient au patient »
« Evidence-based medicine

e Médecine fondée sur les faits documentés N .
Expérience du praticien

!

Patient Rechgrche Evaluation Faits documentes
l des meilleures l

, critique de
données 9

Question disponibles ces donnees Patient

Etape 4 I

Valeurs et souhaits
du patient
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