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LECTURE CRITIQUE
DES ARTICLES MEDICAUX :

VI. Champ d'application et limites

La situation
du clinicien
est difficile :
toujours en
retard dans
ses lectures,
il doit faire
face aux
nouveaux articles de plus en plus
nombreux chaque année. Il ne doit pas
espérer avoir plus de temps pour lire
compte tenu de ses activités. La compré-
hension des principes de lecture critique
facilitera la tiche du clinicien qui veut
maintenir 2 jour ses connaissances en
matiere de diagnostic (1), pronostic (2),
causalité (3), ou thérapeutique (4). L'uti-
lisation de fiches d'application des cri-
téres (cf. figure) doit l'aider dans sa
démarche.

Cette fiche doit étre remplie en cours de
lecture. Lorsqu'un critére "fondamental”
n'est pas rempli, le lecteur peut arréter sa
lecture et ne pas prendre en compte les
résultats publiés. Lorsqu'il manque un
critere majeur (il s'agit d'une faute
grave), le lecteur doit apprécier les
conséquences que cela peut avoir pour
l'interprétation des résultats de I'étude. 1l
décidera alors s'il est licite de considérer
les résultats; compte tenu des_biais pos-
sibles, et du besoin qu'il a d'obtenir des
informations nouvelles. Cette méthode
d'approche systématique a l'avantage de
neutraliser, au moins en partie, le biais
de lecture qui existe forcément quand le
lecteur est influencé a priori par le nom
des auteurs, le titre, des résultats plus ou
moins attrayants, ou ses opinions anté-
rieures sur le sujet.

CHAMP D'APPLICATION
DES CRITERES PROPOSES

Les critgres de lecture critique rapide discu-
tés dans les articles précédents (1-5) ont un
champ d'application bien défini. En aucun
cas une lecture rapide, méme critique, des
journaux médicaux n'est suffisante pour le
développement d'une recherche nouvelle.
L'objectif du chercheur est en effet différent
de celui du clinicien. Tout d'abord, la revue
de 1a littérature pour le développement d'un
protocole doit étre aussi exhaustive que pos-
sible (6) ; I'analyse détaillée de la littérature
doit inclure les études publiées dans des jour-
naux scientifiques, et les rapports complets
d'études non publiées, dont I'acces est diffi-
cile pour le clinicien non chercheur. L'ana-
lyse critique détaillée des articles et rapports
nécessite des outils plus complexes que les
critéres proposés dans cette série d'articles
(7) ; l'application de ces outils nécessite
d'ailleurs une compréhension approfondie
des concepts et méthodes épidémiologiques
et biostatistiques utilisés en recherche cli-
nique (8§, 9).

En matigre de recherche clinique, le biais de
publication est un obstacle majeur de I'éva-
luation exhaustive de la littérature. Ce biais,
lié & 1a publication plus facile des études aux
résultats positifs que des études négatives, a
des conséquences également importanies
pour le clinicien (10). La seule source d'in-
formation du clinicien étant les articles
publiés, la prise de décision en clinique se
fera donc sur une base biaisée. Les méta-
analyses, qui consistent 2 faire la synthese
des résultats de tous les essais thérapeu-

tiques, publiés ou non, sur un sujet parti-
culier, apportent une information plus
complete que la lecture des seules études
publiées (11). Pourles essais thérapeutiques,
on assiste a une évolution favorable, avec le
développement de registres qui recensent
toutes les études d'un domaine (12). De telles
initiatives n'existent pas pour les évaluations
de tests diagnostiques, les études du pro-
nostic, et les études de causalité.

L'utilisation des criteres de lecture critique ne
résout pas d'autres problemes de gestion de la
littérature médicale que le clinicien peut se
poser : quels journaux lire régulierement (en
appliquant ces critéres, bien str) (13) ? Le
choix d'une revue doit prendre en compte les
themes développés dans cette revue, et la qua-
1ité des articles publiés (13). Il est ainsi pos-
sible de comparer les revues en fonction du
nombre d'articles originaux qui satisfont aux
critéres de qualité dans le domaine d'intérét
(revues générales ou spécialisées) et de choi-
sir les revues gui nous conviennent le mieux.
Comment et quand élargir la liste des jour-
naux lus réguligrement (14) 7 La mise en
place d'un systéme rigoureux de lecture rapide
permet d'augmenter le nombre de revues que
I'on peut lire régulierement ; l'utilisation de
revues de sommaires, telles que les Current
Contents, et I'organisation de "groupes de cir-
culation” penmet souvent d'optimiser le pro-
cessus de lecture (14). Comment trouver !'in-
formation pertinente pour résoudre un
probleme clinique ponctuel (15) 7 Il est par-
fois nécessaire de faire rapidement le point
sur un sujet précis, pour résoudre un probleme
spécifique. Dans ce cas, l'utilisation d'autres
ressources, comme d'Index Medicus ou le
Medline, peut étre trés performante (15).
Comment classer, ranger et retrouver les
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Fiche de lecture critique rapide
Critéres (Référence) * Qui "Non ? Notes
Généraux (5)
Titre ++
Auteurs +
Utilité ++
Site ++
Diagnostic (1)
Référence +++
Normal ++
Aveugle 4+
Panorama -+
Sélection ++
Sensibilité +++
Spécificité +++
Description ++
Précision ++
Nouveauté ++
Utilité +++
Pronostic (2)
Cohorte +t+4
Sélection ++
Suivi +++
Critéres +++
Aveugle -+
Ajustement ++
Causalité (3)
Force +++
Biais +++
Fiabilité +++
Séquence ++
Dose-effet ++
Uniformité ++
Accord épidémiol. ++
Accord biol, +
Spécificité +
Analogie +
Thérapeutique (4)
Randomisation ++
Criteres ++
Suivi +++
Signification ++
Sélection ++
Application ++

* Importance du critére :

+++ = indispensable
++ = important +

+++ = majeur
= mineur

Fiche d'application rapide des critéres de lecture critique d'un article médical.

articles qui méritent d'étre gardés pour consul-
tation ultérieure (16) ? Il existe de nombreuses
techniques de classification des articles ; leur
description peut faire I'objet d'un article (16).

La série de critéres proposé€s ne couvre pas non
plus tous les sujets auxquels le clinicien peut
&tre amené 4 s'intéresser. L'évaluation d'un

programme de dépistage précoce des maladies
(17), par exemple, repose sur des criteres dif-
férents de ceux proposés dans notre article sur
les tests diagnostiques (1). De méme I'évalua-
tion économique des interventions médicales
repose sur des méthodes originales que nous
n‘avons pas abordées (18).

LIMITES DES CRITERES PROPOSES

L'utilisation des criéres de lecture frustrera par-
fois le clinicien, car la proportion d'articles satis-
faisants est faible. Iy aeneffet rés peu de fagons
de réaliser une étude correcte et un grand nombre
de possibilités de se tromper. D'autre part, les
cliniciens peuvent hésiter a accepter les résul-
tats d'une étude, méme parfaite, lorsqu'elle jette
un discrédit sur la seule attitude clinique exis-
tante. Dans d'autres cas, ceftains médecins déci-
dent une thérapeutique ou une procédure dia-
gnostique, méme si son utilité n'est pas
démontrée, plutdtque de ne rien faire. Il est aussi
possible que de bonnes études soient éliminées
3 tort, ou qu'une étude qui satisfait aux criteres
de lecture ne reste que peu de temps une réfé-
rence clinique : au mieux, elle contribuera tem-
porairement & améliorer notre habileté & soi-
gner et promouvoirlasanté. Enfin, une lecture
critique de la littérature médicale n'empéchera
pas que méme les résultats des meilleures études
peuvent engendrer des controverses. Plusieurs
raisons expliquent les controverses.

Premiérement, une étude, méme trés bienréa-
lisée, peut donner des résultats faux ; celaestla
conséquence directe des tests de signification
stastistique : il v a toujours une probabilité,
méme faible, que les résultats soient dus au
hasard.

La deuxieme raison est liée a 'amélioration
constante des connaissances sur 1a structure du
corps humain, son fonctionnement et a phy-
siopathologie. Il est possible & ceriains moments
que deux theses s'affrontent, en particulier
lorsque des résultats transforment la compré-
hension physiopathologique classique. Ity aura
controverse tant qu'une thése ne prévaut pas offi-
ciellement.

Troisiémement, il- arrive que les lecteurs
comprennent ou interprétent mal les résultats
d'une étude. C'est le cas, par exemple, quand un
essai randomisé construit pour répondre & la
question : "Le traiternent X est-il utile dans des
conditions optimales (patients disciplinés, poso-
logie adaptée et criteres d'efficacité clinique pré-
ciset limités) ?" est critiqué pour son incapacité
A répondre & la question pragmatique : "Le trai-
tement X fait-il plus de bien que de mal dans la
situation clinique habituelle (tous patients, poso-
logie standard et évaluation sur des critéres nom-
breux et variés) 7"




Vi,

La controverse peut aussi survenir quand I'in-
terprétation d'une étude (méme bien faite)
implique un choix parmi des résultats tout
aussi importants mais contradictoires. Par
exemple, pour les patients ayant une appen-
dicite, on peut réduire le nombre de décés en
adoptant une politique libérale d'opération
de tous les patients, méme ceux avec des
symptdmes mineurs (19). D'un autre c4té, si
l'on veut réduire les indications inutiles de
lachirurgie, les codits hospitaliers et la durée
de la convalescence, il faudrait plutdt réser-
ver la chirurgie aux patients ayant un syn-
drome évocateur. La controverse peut sur-
venir dans cet exemple parce qu'il n'y a pas
une, mais bien deux “meilleures attitudes”
possibles.

s
CONCLUSION

Les criteres de lecture critique ont de nom-
breuses applications potentielles. Ils peuvent
&tre utilisés dans toutes les discussions sur le
diagnostic, le pronostic, la causalité ou la thé-
rapeutique ; en particulier, ils peuvent servir
3 organiser et & présenter a des étudiants ou a
des confréres les éléments concemant ces pro-
biemes. Iis peuvent aussi &tre appliqués a
I'écoute critique des communjcations orales
quand nous assistons & des collogues ou sémi-
naires scientifiques ; dans ce contexte. ils peu-
vent nous aider a définir les questions perti-
nentes A poser & l'intervenant. Enfin, ils
peuvent &tre utiles pour une revue rapide de
la littérature sur un sujet clinique, en permet-
tant de ne sélectionner que les articles poten-
tiellement utiles.

En fin de compte, I'utilisation des critéres de
lecture critique des articles médicaux doit per-
mettre au clinicien de consacrer son lemps aux
seuls articles qui ont le plus de chance d'ap-
porter les résultats valides et utiles. L'appli-
cation de ces critéres n'est bien sir pas la seule
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activité nécessaire a la mise en application
optimale et rapide des nouvelles connais-
sances. Nous estimons néanmoins que cette
approche est la plus rentable, la mieux adap-
tée, et tout & fait réalisable en pratique clinique
quotidienne. Finalement, I'application de ces
recommandations ne peut étre que bénéfique
au clinicien, et donc au patient. - |
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