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RETOUR SUR LATELIER 21

= Auregard des travaux réalisés suite a l'atelier 1...

Est-ce que vous avez pu faire avancer votre mandat?
Quel a été votre niveau de réussite en utilisant GOOGLE ?

Avez-vous des questions ou des commentaires ?




QUESTIONS DE REACTIVATION

= Selon vous, quand est-ce qu’il n’est pas utile d’utiliser du courtage de
connaissance?

= Selon vous, dans quelles conditions devrions-nous privilégier une
recension des écrits scientifiques comparativement a une recension
de pratiques?

= D’apres vous, est-ce qu’il est toujours nécessaire de batir un
document présentant une recension exhaustive ou est-ce qu’il y a
d’autres produits possibles?

= Est-ce que vous pouvez nommer deux trucs pour chercher de
maniere plus efficace sur GOOGLE?



OBJECTIFS DE LATELIER 2

= Comprendre comment résoudre un probleme spécifique en
appliguant une méthode raisonnée de recension des écrits

= Formaliser et organiser efficacement la recension des écrits

= Reconnaitre, entre écrits scientifiques et écrits gris, les écrits les plus
pertinents a capter face a un probleme spécifique

= Comparer, en fonction des niveaux de preuve ou de la crédibilite, la
valeur probante et la valeur de transposition des publications

= Classer les publications pertinentes au regard du degré d’utilité pour
la prise de décision

= Accéder rapidement aux sites et bases de données les plus
pertinents



PLAN DE LATELIER 2

= Rappel sur la sélection des sources les plus
appropriées

" Principales étapes de la recension
= Particularités des écrits scientifiques
= Particularités de la littérature grise

= Etapes de la recension des écrits

Formulation de la requéte, limites et niveaux de
preuve

Recherche dans les sources documentaires
Sélection critique des écrits scientifiques
Résumé de chaque écrit et synthese

= Recommandations et références

Citation suggérée : F.C. Fleury et E. Jean, Ateliers de résolution de problemes recourant aux meilleures connaissances — Captation et

Décomposer votre
guestion

Enrichir votre vocabulaire

Elaborer votre plan de
concepts

Lancer vos requétes dans
les écrits scientifiques et
gris

Identifier cing excellentes
publications en
employant la méthode de
sélection critique

analyse efficaces des meilleures connaissances a partir des écrits (Atelier 2), Consortium InterS4, mars 2020, 72 diapositives
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Adapté de: ASSS Montérégie, Les produits et processus de courtage de connaissances, 2011



SOURCES PRINCIPALES

= Boite a outils en sciences infirmieres (UQAR)

= Démarche générale d’une recherche : Infosphere (UQAM)

= Approche et outils en courtage de connaissances (ASSS
Montérégie)*

= Revalorisation de matériaux produits dans les dernieres années,
dont Capsules 1 et 2 réalisées dans le cadre du cours REA 324 —
Thématique spéciale, Université de Sherbrooke

= Atelier en courtage de connaissances du Consortium : Captation et
analyse efficaces des meilleures connaissances a partir des écrits —
Atelier 2

= Portail du Consortium m.ggf.m
* "approche et le modele préconisés dans la présente formation sont largement inspirés du modéle de courtage développé

initialement par I’ASSS de la Montérégie, tout spécialement par monsieur Jacques Fortin, madame Catherine Houtekier et
moi-méme.



http://boiteaoutils.uqar.ca/ci-sciences-infirmieres/sujet.php
http://www.infosphere.uqam.ca/
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/performance-innovation/gestion-connaissances/courtage-connaissances/index.fr.html
https://consortiuminters4.uqar.ca/

I_E\'q;&‘

RAPPEL SUR LA SELECTION DES SOURCES LES
PLUS APPROPRIEES



INTENTION DU COURTIER FACE AUX ECRITS

= Quelle est votre intention ?

Saisir la connaissance qui revét les meilleures chances pour résoudre le
probleme et améliorer le service

— La plus probante

— La plus applicable dans votre réalité

— Ensachant que le processus de changement qui suivra votre livraison permettra de faire des
choix et de séquencer I'implantation

A bréve échéance
En optimisant le temps dont vous disposez

= Pour ce faire, précision nécessaire dans le processus des parametres du
champ a couvrir

Une clientele, des facteurs de risque, une intervention, un milieu, des effets
attendus, ... : les concepts tirés de votre question de recherche

Les pratiques efficaces ou les meilleures pratiques
Une étendue temporelle
Des pays comparables
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https://consortiuminters4.uqar.ca/wp-content/uploads/2019/08/M%C3%A9thode-appliqu%C3%A9e_courtage-de-connaissances_ConsortiumInterS4_ao%C3%BBt-2019.pdf

PRINCIPALES ETAPES DE LA RECENSION

4. RECENSION OU COLLECTE DES CONNAISSANCES 5. ANALYSE ET
ADAPTATION

RECENSION D’ECRITS SCIENTIFIQUES

/2. Recherche dans les sources documentaires ) ) , i
1. Formulation de la | 3. Sélection 4. Résumé de

requéte, limites et ) critique des chaque écrit et
niveaux de preuve Pubmed Cochrane Psycinfo  Erudit  CAIRM.info écrits synthése

Health - h
DOAJ  Systems  ERIC Bases de données K J
CINAHL, ABl/Inform, ...

Plan de concepts
(mots clés ; Evidence
thésaurus ;
opérateurs)

Boite a outils en GOOGLE

sciences Scholar
infirmiéres de

I'UQAR

/2. Recherche dans les sources documentaires
1. Formulation de la et les sites
requéte et limites

3. Sélection 4. Résume de
critique des chaque écrit et

écrits synthése
GOOGLE INESSS NICE

Agrément .
MS33 S—— CiSMeF

RECENSION DE PUBLICATIONS GRISES
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PARTICULARITES DES ECRITS SCIENTIFIQUES

= Méthode prescrite et formalisée de production des connaissances :
gualité élevée des connaissances

= Evaluation par des pairs

= Revues réputées

= Des connaissances les plus exemptes de biais

= Des conclusions qui s'averent les plus probantes

= Une connaissance qui pourra servir d’assise ferme

Lorsque l'objet de recherche est minimalement influencé par le contexte
Et lorsque l'objet de recherche a été bel et bien couvert



PARTICULARITES DE LA LITTERATURE GRISE

= Littérature grise* : « tout document produit par les différents paliers
gouvernementaux, les universités, les entreprises et |'industrie, mais
gui n'est pas controlé par I'édition commerciale »

= Principaux types

Actes de congres ; actes de séminaires ; chronique diffusée par voie
électronique ; essai ; étude non publiée ; guide de pratique ; normes ;
notes techniques ; protocole scientifique ; rapport d'activité ; rapport de
comité ; rapport gouvernemental ; rapport technique ; revue interne ;
these

= Des connaissances ou le contexte d’application revét de I'importance

= Utiles pour identifier les manieres actuelles de faire ou de penser

* Bibliotheque de I'Université Laval,

, accédé le 7 février 2017


http://www.bibl.ulaval.ca/web/medecine-sociale-et-preventive/litterature-grise

AVANTAGES ET INCONVENIENTS ECRITS GRIS

= Avantages

Connaissances pratiques et largement documentées
Précise un contexte et les implications des conclusions

Source d'information potentiellement tres crédible gu'on peut obtenir rapidement,
aisément et a peu de frais

Volume important d’informations détaillées

Souvent le reflet d’expériences d’experts

Production relativement rapide : des connaissances a jour

Souvent plus flexible et plus récent que la littérature scientifique conventionnelle

®* |nconvénients

Caractere probant incertain, car dépendant du contexte

Criteres de production non standardisés

Qualité tres variable des publications

Connaissance éphémere, car contextualisée

Coloration possible des contenus et des conclusions liée a un intérét sous-jacent
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1. Formulation de la
requéte, limites et

ETABLIR LA STRATEGIE DE RECHERCHE | niveaux de prewe

= Découper la question

, | . de recherche en ses
Decomposer le sujet composantes les plus

Enrichir son vocabulaire Importantes
= Neécessaire pour
lancer une requéte

ldentifier la source documentaire efficace dans les
outils de recherche

Comprendre les liens logiques

A N B

Etablir les limites et niveaux de
preuves




EXEMPLE ALZHEIMER (2)

= Question de recherche

Quelles sont Ies[interventions non pharmacologiques]les plus

efficaces|pour gérer les symptémes comportementaux) dont

 I'agressivite et I’errance,] des personnes ageées atteintes de

:maladie d’AIzheimer]?




EXEMPLE ALZHEIMER (2)

Intervention

Symptomes

Clientele

Meilleure

Traitement
Treatment

Non
pharmacologique
Non
pharmacological

Symptomes
comportementaux
Behavioral
symptoms

Agressivité
Aggression

Errance
Wandering

Démence
Dementia

Maladie
d’Alzheimer
Alzheimer disease

pratique

Méta-analyse
Meta-analysis

Revue
systématique
Systematic review

Guide de pratique
Guideline




POURQUOIUN PLAN DE CONCEPTS ?

" Traduire la question de recherche pour qu’elle puisse étre soumise a
la forme opérationnelle d’une requéte dans un moteur de recherche
en utilisant le PLAN DE CONCEPTS

= Avantages

Réduire les risques de vous égarer dans les fils de la toile
Eviter de douter d’avoir bien couvert les publications disponibles
Accroitre vos chances de trouver les publications les plus pertinentes

" Le peu de temps investi a le remplir sera largement compensé par

L'économie de temps que vous ferez par la suite
La qualité de vos trouvailles
Le sentiment d’avoir bien couvert le champ pertinent des connaissances



EXERCICE

= Quels sont les mots les plus importants de votre question de
recherche ?

= Remplissez votre plan de concepts a partir des mots de votre
guestion et des synonymes que vous connaissez déja
Utilisez le modele de |la page suivante.
Ou écrivez-le sur une feuille de papier.

Pour les plus a l'aise en informatique, vous pouvez essayer 'outil des
Sciences infirmieres de ’'UQAR



https://boiteaoutils.uqar.ca/ci-sciences-infirmieres/sujet.php

MODELE DE PLAN DE CONCEPTS

Concept 1 ET Concept 2 ET Concept 3 ET Concept 4

ou ou ou ou

ou ou ou ou




1. Formulation de la
requéte, limites et

ETABLIR LA STRATEGIE DE RECHERCHE | niveaux de prewe

= Pour bonifier les
mots que vous

1. Décomposer le sujet connaissez déja et
2. Enrichir son vocabulaire ainsi mieux couvrir
votre sujet
3. Comprendre les liens logiques \ .
= Pour etre certain
4. |dentifier la source documentaire des termes utilises
, , o . dans les écrits
5. Etablir les limites et niveaux de scientifiques
preuves




THESAURUS ET DICTIONNAIRES UTILES

= Google peut étre utile pour explorer le sujet

= Thésaurus

Répertoire alphabétique des mots d’un domaine
Permet de classer les publications a partir de mots standardisés
Utilité de les employer : réduire les ambiguités de sens ; avoir plus de précision dans la

recherche documentaire; établir des équivalents de sens entre concepts identiques exprimés
dans des langues différentes

HeTOP

—  Portail terminologique de santé
—  Plus de 2 millions de concepts disponibles dans plusieurs langues

—  Organisation des informations a |'aide du thésaurus MeSH (Medical Subject Headings), un systeme de
métadonnées médicales

=  Des dictionnaires utiles

Le grand dictionnaire terminologique de 'OQLF

Termium plus

Google Traduction

Linguee



https://www.hetop.eu/hetop/
http://www.granddictionnaire.com/
https://www.btb.termiumplus.gc.ca/tpv2alpha/alpha-fra.html?lang=fra
https://translate.google.com/?hl=fr
https://www.linguee.fr/

EXEMPLE — ENRICHIR SONVOCABULAIRE

H TOP Si= English | ~ rural x

" Supplementary Concepl]

CISMeF synonym

B 1 service santé milieu rural

MeSH synonym
g= health service, rural  gg= health services, rural &= rural health service sz service, rural health
g services, rural health
I 1 Sewvice de santé rural ] | Services de santé en milieu rural

DeCS synonym

UMLS Cul

C0035961

Related MeSH term

= Center, Rural Health sg= Centers, Rural Health = Health Center, Rural si= Health Centers, Rural
£i= rural health center = Rural Health Centers

B 1 Centre de santé rural | I Centres de santé en milieu rural | | Centres de santé ruraux

MeSH annotation

= coordinate with specific health service  si= IM; coord with specific health serv (IM); DF: RURAL HEALTH SERV
MeSH Supplementary Concept (4)

URL (CISMeF)




1. Formulation de la
requéte, limites et

ETABLIR LA STRATEGIE DE RECHERCHE | niveaux de prewe

= Quels sont les
liens entre les

Décomposer le sujet concepts et les

Enrichir son vocabulaire mots clés ?

Comprendre les liens logiques

ldentifier la source documentaire

Al Bl B

Etablir les limites et niveaux de
preuves




FORMAT DU PLAN DE CONCEPTS | uoar

& Rimauski

sssssss =mos | Opérateurs booléens

CONCEPT1  w§3 CONCEPT 2 CONCEPT 3
Mot clé A Mot clé D Mot clé G
ou ‘ ou e ou
Mot clé B Mot clé E Mot clé H
ou ou SAUF A
Mot clé C Mot clé F Mot clé | ‘



http://boiteaoutils.uqar.ca/ci-sciences-infirmieres/index.php

EXEMPLE ALZHEIMER

Intervention

Thérapie®
Therapy

ou

Non
pharmacologique
Non
pharmacological

Symptémes

Symptomes
comportemen-
taux®
Behavioral
symptoms®

ou

Agressivité®
Aggression®

ou

Errance’
Wandering®

Clientele

Démence’
Dementia®

ou

Maladie
d’Alzheimer®
Alzheimer
disease’

Meilleure
pratique

Méta-analyse®
Meta-analysis®

ou

Revue
systématique®
Systematic review

ou

Guide de

pratique®

Guideline®
Practice guideline®




EXERCICE

= Complétez votre plan de concept en bonifiant votre vocabulaire et
en indiquant les opérateurs booléens entre les termes (les liens
logiques).




1. Formulation de la
requéte, limites et

ETABLIR LA STRATEGIE DE RECHERCHE | niveauxde preue

= |Les sources
contiennent des

1. Décomposer le sujet moteurs de
o . recherche et
2. Enrichir son vocabulaire donnent acces 3

3. Comprendre les liens logiques des publications.

— ) = Elles ont des
4. |dentifier la source documentaire avantages et des

limites.

5. Etablir les limites et niveaux de
preuves

= | es moteurs de
recherche se
ressemblent.




DIFFERENTES SOURCES

4. RECENSION QU COLLECTE DES CONNAISSANCES

RECENSION D’ECRITS SCIENTIFIQUES

. /' 2.Recherche dans les sources documentaires
1. Formulation de la

requéte, limites et

niveaux de preuve Pubmed Cochrane Psyclnfo  Erudit  CAIRN.info

Health
Plan de concepts DOAJ Systems ERIC
(mots clés ; Evidence
thésaurus ;
opérateurs)

Bases de données B
CINAHL, ABl/Inform, ...

Boite a outils en GOOGLE
sciences Scholar
infirmiéres de
'UQAR

/" 2.Recherche dans les sources documentaires
1. Formulation de la et les sites
requéte et limites
GOOGLE  INESSS NICE HAS

Agrément

Canada CiSMeF

MSSS

RECENSION DE PUBLICATIONS GRISES

Hyperliens dans la page de la
méthode appliquée (.pdf)

Moteurs de recherche gratuits
ou payants.

Acces aux publications
gratuites ou payantes



SOURCES SCIENTIFIQUES PERTINENTES

= Cochrane: Réseau mondial indépendant recueille et résume les
meilleures données probantes issues de la recherche

= Health System Evidence : Données sur la gouvernance, les dispositions
financieres et de prestation des systemes de santé

= DOAJ: Répertoire des données en acces libre et a comité de lecture
= Psycinfo : Psychologie &

= ERIC: Sciences de I’éducation

= Pubmed: biomedical

= ABlinform : Gestion. Acces seulement a travers proquest &

= Cinahl : Nursing. Acces seulement a travers Ebsco &

= Cairn.info : Sciences humaines et sociales, en francais

= Erudit : Sciences humaines et sociales, en francais

= Google Scholar !


https://www.cochrane.org/search/site
https://www.healthsystemsevidence.org/search?
https://doaj.org/search?source=%7B%22query%22%3A%7B%22match_all%22%3A%7B%7D%7D%7D
https://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/
https://eric.ed.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
https://proquest.libguides.com/abiinformcollection
https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases/cinahl-complete
https://www.cairn.info/recherche_avancee.php?src1=Tx&word1=&operator1=&nparams=1
https://www.erudit.org/en/search/avancee/

SOURCES GRISES PERTINENTES

= |NESSS: Promouvoir I'excellence clinique et |'utilisation efficace des
ressources dans le secteur de la santé et des services sociaux.

= NICE: Améliorer les soins de santé et les services sociaux grace a des
orientations fondées sur des preuves

= HAS: Développer la qualité dans le champ sanitaire, social et médico-
social, au bénéfice des personnes.

= Cismef: Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue francaise

= Agrément Canada: Bibliotheque de pratiques exemplaires

= TRIP: Guides de pratiques
= MSSS
= Autres : Bibliotheque UQAR

= Google !


https://www.inesss.qc.ca/en/search.html?L=1&id=86&tx_solr%5Bq%5D=
https://www.nice.org.uk/
https://www.has-sante.fr/
http://www.chu-rouen.fr/cismef/
https://accreditation.ca/ca-fr/pratiques-exemplaires/
http://www.tripdatabase.com/
https://www.msss.gouv.qc.ca/
http://biblio.uqar.ca/aide/meilleures-pratiques/

GOOGLE SCHOLAR

u Google Scholar X Recherche avancée n

Source accessible et Articlos contenant
gratuite tous les mots suivants | | |

cette expression exacte

Comprend au moins la

| au moins un des mots suivants

grande majorlté des aucun des mots suivants
artiCIES SCientiﬁques et . mes mots & i n'importe quel endroit de l'article
des pu blications dans le titre de 'article
. . . I Rechercher des articles rédigés
universitaires [ par ex. . "P Flajolet” ou J Fauvet
) . , , . Rechercher des articles publiés
u I_ h d b I |ete se d eve|0 p pe d i dans ex. : Journal de la Société de biologie ou
, i . Revue Romane
| thl | | Sat | O N ! Rechercher des articles datés —
de ex. : 1996


https://scholar.google.com/

1. Formulation de la
requéte, limites et

ETABLIR LA STRATEGIE DE RECHERCHE | niveaux de prewe

Décomposer le sujet
Enrichir son vocabulaire
Comprendre les liens logiques

|dentifier la source documentairg_’ /\

Etablir les limites et niveaux de
preuves
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LIMITES POSSIBLES

= Années de publication
Couvrir les publications récentes

Débuter par les écrits les plus récents

Couverture généralement suffisante en courtage ? 10 ans

= Pays comparables

Limite généralement pertinente pour les essais randomisés, les études
d’observation et la littérature grise

Des pays fortement comparables au nbtre ?
— Royaume-Uni, Australie, Nouvelle-Zélande

— Pays scandinaves en guise de gold standard

= QOrganisations réputées



NIVEAUX DE PREUVE

Sélection du type de publication

Limite selon lI'intention de la recherche documentaire

Meilleures pratiques ? Méta-analyse, Revue systématique, Essai
randomisé et Guide de pratique

Bonnes pratiques ? Etudes d’observation

Différentes échelles existantes

Echelle généralement présentée sous la forme d’un modéle
hiérarchique des devis de recherche

Pour en saisir I'idée : la pyramide de preuve



PYRAMIDE DE PREUVE

Littérature
de synthése

Etudes
individuelles

Auteur ; Marie-France Deloume
Source :

Delvenne C. Définition des prin-
cipaux types d'études [En ligne].
Université de Liége, Bibliothéque
de la faculté de médecine; 2002
[consulté le 20 juin 20197,
Disponible :
http://www.ebm.lib.ulg.ac.be/
prostate/typ_etud.htm#preuve

Tiré de : Benjamin Macé, Pyramide de preuve, Bibliotheque interuniversitaire de Santé — pole Médecine-Odontologie, juin 2019, p. 7

40

(https://www.biusante.parisdescartes.fr/ressources/pdf/ebm-tutoriel-biusante.pdf )



INTENTION DES TYPES DE PUBLICATION (2)

INTENTION DE LA PUBLICATION

. Réaliser une synthéese statistique des résultats quantitatifs d’études
Méta-analyse . . .
qui comparent des interventions.

Littérature
e . \ z —
Une revue systématique est une approche de synthése des données de

scientifiques qui sert a repérer, a évaluer et a synthétiser les preuves synthese
scientifiques qui permettront de répondre a une question de
recherche spécifique de facon systématique et explicite.

Revue systématique

Etude randomisée Comparer |'effet d’'une intervention pour des groupes similaires
controlée répartis de maniere randomisée.
Revue d’études | Etudes

Recenser des études qui décrivent les effets d’'une intervention.

d’observation individuelles

Etude d’observation Décrire les effets d’'une intervention.




INTENTION DES TYPES DE PUBLICATION (2)

TYPES DE PUBLICATION | INTENTION DE LA PUBLICATION

. . Déterminer des principes ou des procédures pour assister les cliniciens
Guide de pratique . L B
dans la prise de décision.

Lignes directrices Déterminer des orientations générales pour I'organisation des services
gouvernementales publiées par un organisme gouvernemental.
Autres lignes Déterminer des orientations générales pour l'organisation des services ittérat

o a . o itterature
directrices publiées par des organismes non gouvernementaux. grise
Livres de référence Rapporter I'avis d’expert(s) dans une monographie.

Présentations,
résumés de Rapporter l'avis d’expert(s).
conférence




4, ENDROITS POUR PRECISERVOS LIMITES (1)

1. Dans « Intention du document »

Le présent ouvrage cherche a répondre aux préoccupations du demandeur sur les
meilleures pratiques applicables a son contexte. Il se centre sur la question
suivante : Il s"appuie sur les publications scientifiques récentes. Ce document
vise a inspirer les membres du comité responsable de la planification du
changement. Ces derniers soumettront les connaissances acquises a |'épreuve de
la faisabilité et de I'acceptabilité dans leur organisation, en fonction des priorités
de I'établissement.

2. Dans « Valeurs et limites »

La réalisation de cette synthese s’appuie sur des connaissances provenant : des
meilleurs niveaux de preuve scientifique : méta-analyses et revues systématiques.
Elle couvre les publications récentes de 2013 a février 2019.



4 ENDROITS POUR PRECISERVOS LIMITES (2)

3. Dans la précision de votre stratégie de recherche

Bases de données Concept 1 Concept 2
¥" Cochrane telésante OR ehealth OR mobile A | meta-analysis OR
v" Pubmed health OR mhealth OR cyber health N | systematic review
¥ Cinahl OR cyberhealth OR telerehabilitation | D

OR telemed™ OR telediagnostics OR
telepathology OR telemonitoring OR
remote patient OR remote
consultation

Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion
=  Tous les types de télésanté. = |Les écrits centrés sur seulement une
=  Tous les types d'effets. pathologie (pour la premiére
= 2013-2019. recension).
=  Francais et anglais. = Les écrits centrés sur une seule

modalité de télésante.
= |Les écrits publiés avant 2012.
= Les écrits qui ne sont pas des méta-

analyses ou des revues systématiques.




4, ENDROITS POUR PRECISERVOS LIMITES (3)

4. Dans la précision du niveau de fiabilité de votre recension

Niveau de fiabilité

Les connaissances produites en courtage de connaissances doivent étre comprises en fonction
du mandat des demandeurs et du contexte de realisation. Le document peut avoir franchi
différentes étapes de validation. Le fait de le préciser permet au lecteur d’apprecier la valeur

des conclusions.

< Le présent ouvrage refléte les travaux et I'analyse des auteurs. Il n'engage qu’eux.

[] Le présent ouvrage refléte I'opinion des auteurs et des personnes suivantes qui en ont
validé les termes et les contenus : inscrire les personnes qui ont validé

[] Le présent ouvrage est validé par les personnes suivantes, membres du groupe (préciser le

nom du groupe et I'organisation)



2.
RECHERCHE
DANS LES
SOURCES

DOCUMENTAIRES
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2. Recherche dans les

PREMIERE REQUETE sources documentaires

1. Lancer une premiere requéte a partir de votre
plan de concepts

2. Analyser les résultats

3. Optimiser la requéte et lancer une autre
recherche




ANALYSE DES RESULTATS*

= Devant la liste de résultats, ne pas commencer tout de suite a repérer les

documents pour le travail

= Se demander plut6t : Y a-t-il trop de résultats ? Pas assez? Y a-t-il

beaucoup de résultats non pertinents?

= Examiner la notice détaillée de quelques résultats pertinents ainsi que de
guelques résultats qui ne le sont pas : pourquoi un résultat est pertinent

et pourquoi un autre ne l'est pas ?

Quels mots sont utiles?

Quels mots causent des résultats non pertinents?

*InfoSphere, UQAM ; **Ne s’applique qu’aux moteurs spécialisés de recherche.



OPTIMISATION DE LA REQUETE*

= Silarequéte de base fournit trop de résultats

Utiliser la recherche d’expression exacte (les guillemets)
Cibler la requéte dans des champs particuliers (champ « sujet », « titre », « résumé », ...)**
Vérifier que la troncature (*) n’est pas appliquée sur une trop petite chaine de caracteres™*

Limiter les résultats : années plus récentes ; type de publication ; région géographique plus
précise (si pertinent) ; langue

Ajouter un concept

= Silarequéte de base fournit trop peu de résultats

Vérifier les fautes d’orthographe

Un des concepts a probablement un effet trop restrictif : ce concept peut-il étre retiré?
formulé de facon plus générale?

Des synonymes importants manquent peut-étre

Analyser attentivement les résultats pertinents qui ont été repérés pour identifier de
nouveaux mots clés a exploiter

Utiliser la troncature (*)

La source consultée n’est peut-étre pas le meilleur choix...

*InfoSphere, UQAM ; **Ne s’applique qu’aux moteurs spécialisés de recherche.




OUVRIR SCHOLAR — RECHERCHE AVANCEE

EGG gle Scholar  yibrary

My profile

¢

My library

6 %

Alerts

Metrics

Advanced search

2,

» Articles Case faw

I Settings
Stand on the shoulders of giants



INSCRIRE LA REQUETE DANS SCHOLAR

X Recherche avancee

Articles contenant

ET (AND) l tous les mots suivants |

cette expression exacte

1. Mettre ici les mots clés du

OU (OR) au moins un des mots suivants >
— concept ayant le plus de mots clés
SAUF (NOT) aucun des mots suivants
—
. mes mots ® an'importe quel endroit de l'article

dans le titre de I'article

| Rechercher des articles rédigés

[ par ex. . "P Flajolet” ou J Fauvet

Rechercher des articles publiés

dans ex. : Journal de la Société de biologie ou

Fevue Romane

Rechercher des articles datés —
de ex. - 1996



EXEMPLE ALZHEIMER : 1REREQUETE

Google Scholar

Avrticles

Date indifferente
Depuis 2020
Depuis 2019
Depuis 2016
Période specifique..

Trier par pertinence
Trier par date

Toutes les langues

Rechercher les pages
en Francais

" inclure les brevets
" inclure les citations

B4 Créerl'alerte

aggression wandering "behavioral symptoms" "alzheimer disease” "meta ana n

nviron 723 résultats (0,08 s) ® Monp

Essayez avec cette orthographe : aggression wandering "behavioral symptoms" "alzheimer’s disease" "meta analysis" OR "s'
OR guideline "non pharmacological"

Non-pharmacological approaches for dementia that informal carers might try or
access: a systematic review
C Hulme, J Wright, T Crocker... - ... journal of genatric ..., 2010 - Wiley Online Library

... Effects on disruptive behaviour, mood, depression, aggression, apathy, cognition, social/emotional ...
symptoms, cognition, emotion, functional ability and depression, aggressive and apathetic ... no
conclusive evidence that massage reduces wandering, anxiety or aggressiveness

¥y 99 Cité 136 fois Autres articles Les 9 versiens

[PDF] wiley.com

Non-pharmacological and pharmacological treatment of the cognitive and
behavioral symptoms of Alzheimer disease
RF Zec, NR Burkett - NeuroRehabilitation, 2008 - content iospress.com

.. 428 RF Zec and NR Burkett / Treatment of the cognitive and behavioral symptoms of Alzheimer
disease ... Neuropsychiatric behavioral disturbances, including agitation, aggression, wandering,
depression, apathy, and withdrawal, are common in AD and cause distress to the __.

Yr U9 Cité 69 fois Autres articles Les 6 versions

Nonpharmacological interventions to reduce behavioral and psychological
symptoms of dementia: a systematic review

AM Oliveira, M Radanovic, PCH Mello... - BioMed research ..., 2015 - hindawi.com

... Include agitation, depression, apathy, repetitive questioning, psychosis, aggression, sleep
problems ... as screaming (disruptive vocalization), restlessness, repetitive questions, wandering,
and apathy ... 38 patients and reported significant improvement in aggressiveness and anxiety .
¥¢ P9 Cité 105fois Autres articles Les 18 versions 99

[PDF] hindawi.com

NB - Requéte lancée le 5 mars 2020




EXEMPLE ALZHEIMER : 2E REQUETE

Google Scholar

Articles

Date indifferente
Depuis 2020
Depuis 2019
Depuis 2016

Période specifique...

2017 — 2020

Rechercher

Trier par pertinence
Trier par date

Toutes les langues

Rechercher les pages

en Francais

v inclure les brevets
" inclure les citations

B4 Créer 'alerte

"non pharmacological" therapy aggression wandering "behavioral symptoms" n
Environ 247 résultats (0,07 s)

Essayez avec celte orthographe : "non pharmacological" therapy aggression wandering "behavioral symptoms” "a
analysis" OR "systematic review" OR "guideline"

HTML] Systematic review of systematic reviews of non-pharmacological
interventions to treat behavioural disturbances in older patients with dementia.

The ...

| Abraha, JM Rimland, FM Trotta, G Dell'Aquila... - BMJ open, 2017 - bmjopen. bmj.com
¥ DY Cité 142 fois Autres articles Les 25 versions  $9

[HTML] br
Free fror

Effects of short-term exercise interventions on behavioral and psychological
symptoms in patients with dementia: a systematic review

T Fleiner, S Leucht, H Foerstl, W Zijlstra. .. - ... of Alzheimer's ..., 2017 - content.iospress.com

... This seems somehow surprising as exercise therapy and physical activation programs have ...

Anyhow, the pharmacological as well as non-pharmacological treatment is basically very similar
in ... overall physical inactive patients) might respond to exercise interventions in different .

Y¢ P9 Cité 30 fois Autres articles Les 4 versions

HtML Dementia-related agitation: a review of non-pharmacological
interventions and analysis of risks and benefits of pharmacotherapy
EO ljaopo - Translational psychiatry, 2017 - nature.com

... 18 conducted systematic review of 160 studies that investigated non-pharmacological
interventions for agitation in dementia ... reported that engaging agitated dementia patients on various
activities including music therapy and sensory interventions (massage, therapeutic ...

¥ YU Cité 21 fois Autres articles Les 5 versions

[HTML] nz
Full View

NB - Requéte lancée le 5 mars 2020




3.
SELECTION

CRITIQUE DES

ECRITS

Une méthode en deux tours d’analyse.
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1ERTOUR D'ANALYSE

Obijectif : estimer rapidement la pertinence d’un écrit pour répondre a
votre question afin de n’enregistrer que les meilleures publications

1. Faire un survol en appréciant I'intérét et le caractere probant

Titre intéressant qui respecte les limites ?
Labrégé ...

o Respecte les limites ?

o Objectifs d’intérét ?

o Clientele pertinente ?

° Intervention d’intérét ?

o Résultats non neutres ?

2. Se questionner pendant le survol sur I'applicabilité des contenus

Applicabilité des contenus a notre réalité ?
Crédibilité de l'ouvrage et de ses conclusions ? (pour la littérature grise)

3. Sivous répondez toujours « oui », enregistrez la publication ; sinon,
rejetez-la ou, au pire, mettez de coté



UN CLIC ET DES PRATIQUES D’ARCHIVAGE

= Plusieurs publications sont disponibles directement dans les bases présentées :
cliquez et enregistrez-les SI LE TITRE ET LE RESUME VOUS CONVIENNENT

= Pour les enregistrer

Créez des dossiers dont les noms vous parlent

Enregistrez les fichiers en leur donnant qui vous parle également... Pour vous y
retrouver ou pour qu’un collegue s’y retrouve

Formats possibles de nom de fichier

Mot du sujet principal_un ou deux mots du sujet secondaire_Type de publication (Méta ; RS ;
ERC; Guide;...) Année Ex. : Satisfaction_Rural-urbain_DES 2018

Année_Auteur_Titre_Méthode Ex. 2018 Weinhold_Rural-urban differences satisfaction_DES

HTML] Rural-urban differences in determinants of patient satisfaction with
= Conservez les références  primary care
| Weinhold, S Gurtner - Social Science & Meadicine, 2018 - Elsevier

... Please enable JavaScript to use all the features on this page. Elsevier. Social Science &
Medicine. Volume 212, September 2018, Pages 76-85. Social Science & Meadicine. Rural -
urban differances in determinants of patient satisfaction with primary care ...

vr) Y :Cited by 7 Related articles  All 8 versions Web of Scienca: 2




2ETOUR D'ANALYSE

4 ; i D
1. Lecture du résume
Du moins pour
(A. Objectif d'intérét ? le moment...
Oui
(B. Population d’intérét ?
Oui |__Sivousrépondez non Cescer |a lecture
(C Intervention ou outil d‘intérét ? 3 une des questions g
Oui
(D. Devis suffisamment fort ?
Oui Vs ™
(E. Conclusions non neutres ? 2. Lecture du corps du texte
- T /
Cou A. Objectif d'intérét ?

Introduction : formulation du probléme et des objectifs

e
B. Population d'intérét ?

Methode : critéres d'inclusionfexclusion.

\ Résultats : particularités des sujets

. Sivous répondez non
Oui a une des questions

(
C. Intervention ou outil d'intérét ?

- O bJ ECtIf . S’a ssurer d e Ia Meéthode : description de l'intervention ; de
. I'intervention comparée
pertinence du document : -~
D. Devis fort ?
ava nt d e |e resumer L Meéthode : type d'étude selon le niveau de preuve

E. Appréciation finale positive ou négative ?
Discussion : impacts cliniques ; impacts sur I'efficience
du Réseau ; impacts économiques ; limites de I'étude

Résultats
.
\ 1 )

Oui

 uis S Ui i

Oui 3. Résumeé de I'article et avis sur
son potentiel d'utilisation

Algorithme adapté de la Formation aux établissements sur I'analyse critique des articles scientifiques,

ASSS Montérégie, 2009




PLUS DE CRITERES POUR LES ECRITS GRIS

= Pas ou peu d’évaluation de la littérature grise par un
groupe de pairs

Open Grey : Peu de publications

= Nécessite d’établir des criteres d’appréciation

U'applicabilité des contenus a notre réalité, au regard
de nos valeurs, de notre culture et de nos ressources.

La crédibilité de 'ouvrage et de ses conclusions selon la
qgualité des auteurs et de leur maniere de faire.

= Objectif de la sélection critique : cibler rapidement :
les publications les plus pertinentes et les plus
pI"Oba ntes

" Proposition d’un algorithme décisionnel a titre
d’aide-mémoire



http://www.opengrey.eu/

EXERCICE

= Entrez vos mots clés dans Scholar, lancez votre requéte, analysez les
résultats et optimisez votre recherche.

= |dentifiez cinq excellentes publications en employant la méthode de
sélection critique




L.
RESUME DE

CHAQUE
ECRITET

SYNTHESE

Résumer chacune des publications retenues

dans un format facilitant en favorisant la regle

de « l'orange pressée » (moins acide que le
citron).

Faites ensuite une synthese, soit un résumé
des résumeés.




POUR RAPIDEMENT ORGANISER SES DONNEES

= Relire la question et explorer quelques écrits retenus pour en
ressortir les principales rubriques

" |nscrire ces grandes rubriques dans un tableau pour

Organiser rapidement votre pensée

Eviter de faire des aller-retour inutiles entre les publications et votre
document

Réduire les déplacements dans votre document, source de confusion
Voir rapidement si les écrits identifiés répondront bien a la question

Eviter de s’éloigner de la question du demandeur

= Ajouter des colonnes pour mettre des informations sur la qualité de
I’étude et sur votre appréciation

* Adapté de J. Fortin, Structurer le dépouillement de la littérature, ASSS Montérégie, juin 2011




Q
(%p]
-
i
)
C
>
s

TABLEAU POUR REGROUPER SES DONNEES

REFERENCE
Type de
publication

INTERVENTION

CLIENTELE

EFFETS

APPLICABILITE

APPRECIATION
GENERALE

Référence 1
Type

Référence 2
Type

Référence 3
Type




ANALYSE ET ADAPTATION

" Produire un ouvrage en mettant en valeur les matériaux issus de la
recension (analyse) et en les présentant pour qu’ils fassent sens
(adaptation)

= Faire sens ? Concevoir l'organisation des matériaux selon l'objectif
décisionnel du client

= Nécessite des habiletés spécifiques

Capacité d’évaluation des convergences et des divergences entre les
connaissances recensées

Capacité de traduire clairement cette analyse dans un ouvrage

Capacité d’anticiper la maniere de le présenter au demandeur pour l'aider
dans son cheminement décisionnel
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DEMARCHE DE BASE

= Marche a suivre pour s’assurer de répondre au mieux aux besoins et
accroitre le potentiel d’un transfert réussi de connaissances

- /-\’
-

1
Définition du besoin

‘ d’information ou de

’: - G 6.0 \
I'intention décisionnelle Détermination des sources ¥

- et produits de courtage
appropriés

Validation, clarification et
anticipation du besoin

Recension ou collecte c b

‘ Analyse et adaptation

Dépot au(x) demandeur(s)
et animation de
I"appropriation

Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie (ASSS), Recension des écrits: formation aux établissements, janvier 2012.




LE MODELE DE L'EVIDENCE BASED MEDICINE*

Reégles

Littérature > Niveaux de
/ L méthodo-
scientifique : preuve
logiques
L f Donnees
Deécision

Recommandation probantes

Preférences Experience

du patient clinigue

Analyse
systématique
des
observations
cliniques

*Adapté de Chabot, 2007



NIVEAUX DE RECOMMANDATION DANS LES
GUIDES DE PRATIQUES

= Systemes les plus fréquemment utilisés™ :

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation).

NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence).
CEBM (Oxford Centre for EBM).
SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network).

= Systemes optimaux pour des études d’intervention® : GRADE et SIGN

*Haute Autorité de santé, 2013




GRADE

Tableau 9. Niveaux de qualité des données scientifiques pour chaque résultat important d’apres
Balshem et al., 2011 (19)

Niveau de qualité Définition™

Nous avons une confiance élevée dans I'estimation de I'effet : celle-ci
doit étre tres proche du véritable effet.

Elevé

Nous avons une confiance modérée dans 'estimation de l'effet : celle-ci est
Modéré probablement proche du véritable effet, mais il est possible qu’elle soit
nettement différente.

Faible Nous avons une confiance limitée dans I’estimation de I'effet : celle-ci
peut étre nettement différente du véritable effet.

Nous avons trés peu confiance dans I'estimation de |'effet : il est probable que

Tres faible celle-ci soit nettement différente du véritable effet.

Source : Haute Autorité de santé, 2013, p.17




SIGN

Tableau 16. Qualité de la méthode d’une étude. D’apres le SIGN, 2008 (4)

Code de qualité globale Description

Tous ou la plupart des critéres sont remplis. Il est tres peu probable que les

++ conclusions de I'étude ou de la revue soient affectées par les critéres non
remplis.
Plusieurs critéres sont remplis. Il est peu probable que les conclusions de
+

I'étude soient affectées par les critéres non remplis ou non décrits de
maniére adéquate.

Peu ou aucun des critéres ne sont remplis. Il est probable ou tres probable
que les conclusions de I'étude en soient affectées.

Source : Haute Autorité de santé, 2013, p.24




EXEMPLE : INTERPRETATION RECOMMANDATION (1)

Tableau des niveaux de preuve : Sommaire des définitions des niveaux de preuve utilisés dans ce document*

13

Niveas Critéres

A Recommandation solide. Preuves tirées d'essais contrélés et randomisés ou de méta-analyses d'essais contrdlés et
randomisés. Les effets souhaités surpassent nettement les effets indésirables ou vice versa.

B Essai contrélé et randomisé simple ou étude d'observation bien congue, donnant des preuves solides; étude de
cohorte ou étude analytique avec cas-témoins bien congue; séries chronologiques multiples; résultats déterminants
d’'une expérience non contrélée. Les effets souhaités et les effets indésirables s'équivalent.

c Au moins une étude descriptive non expérimentale bien congue (p. ex., études comparatives, études de correlation,
etudes de cas) ou rapports de comités d'experts, opinions et/ou expériences de sommités, y compris consensus au
sein de groupes de rédacteurs ef/ou d'examinateurs.

Fondation des maladies du cceur et de 'AVC, Evaluation des niveaux de preuve, accessible a



http://www.strokebestpractices.ca/index.php/appendices/evaluation-of-levels-of-evidence/?lang=fr

EXEMPLE : INTERPRETATION RECOMMANDATION (2)

A. Prévention et évaluation de la douleur a I'épaule hémiplégique

L'évaluation de la douleur a I'épaule hémiplégique devrait fenir compte du fonus, de la
force, des changements de la longueur des tissus mous, de |'alignement des articulations
de la ceinfure des epaules et des changements orthopédiques de |'épaule [niveau de

Nnrative (1

ii.  Afin de prévenir ou de minimiser la douleur a I'épaule, des stratégies de protection des
articulations devraient étre utilisées, durant I'étape initiale (flasque) de rétablissement,

notamment :
a. Le positionnement et I'appui du bras au repos [niveau de preuve BJ;

T ——

c. La protection et |'appui du bras en fauteuil roulant par le plateau hémi ou le

passe-bras [niveau de preuve Cl.
d. Durant la phase flasque, une eécharpe peut étre utilisée afin de prévenir les

blessures; toutefois I'utilisation d'écharpes au-dela de cette phase est controversee

[niveau de preuve CJ.

ii.  Les pOUNES OU-CESSUS OE 10 TeTe e OEVIaIenT pas eTre UTISEeS [NIVETU O preuve Al
T —

71

Source : DAWSON et coll., 2013, p. 50.
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