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Translation
Medical information is derived from three principal sources:

- personal experience and apprenticeship
- planned research on groups of patients
- synthesis of individual research studies: this is the sphere of meta-analysis in medicine

How can one know whether a medical article is good or bad?

How should one judge whether a presentation made at scientific meeting should be trusted?

How should one choose the clinical, therapeutic and preventive information necessary for making medical decisions, and how
should one use it in practice?

How should one evaluate data, with a view to applying them at the level of health policies and administration?

How should one proceed when different studies on the same topic yield conflicting results?
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Translation
Foreword

AVANT PROPOS

Pourquoi et pour qui cet ouvrage?

Nous avons appris la théorie et 1a pratique de
la médecine. Nous avons maitrisé les régles d'une
recherche valable et nous savons comment réaliser
des études scientifiques destinées 4 résoudre des
problémes ponctuels correctement formulés et
concrets.

Mos maitres, nos prédécesseurs et nos colle-
gues nous ont inculqué les notions de |"art et de la
science de la médecine, sans toujours spécifier,
cependant, les limites des deux (Tableau 0-0),

Il reste & savoir si nous avons réussi & bien
relever les grands défis de la médecine contempo-
raine. Aprés de nombreuses erreurs et de multiples
fausses routes, les succks remarquables de la
médecine contemporaine sont indéniables: con-
tréle relatif du diabtte, médecine d'urgence,
transplantation d'organes, immunisation contre
les maladies virales, erc.

Les résultats de tels efforts et accomplisse-
ments se font sentir. Au-deld de 200 journaux
scientifiques bomédicaux paraissent régulire-
ment. Le nombre d*articles originaux, de synthé-
ses et autres s'accroit au rythme de & & 7% par an.
Ainsi, le volume de I'information médicale nou-
velle double en 10 & 15 ans et se décuple en 23 4 50
ans',

Toute |'information médicale n'est pas de
qualité égale. Il faut faire un tri et le lecteur doit
choisir celle qui lui est véritablement utile.

uPandant toute ma vie, i je voulais savoir
commaent faire, je consultais des livres..
Bien sOr, un livre n'est pas assez. C'est plu-
16t autre chose: c'est ce qui vous améne au
livre en gquestion qui compte: votre aptitude
& assimifer les informations qu'il contient et
volre capacité d'adopier ces faits et ces
vues comme vitres. Si vous saver commaent
absorber ['information, vous pouvez faire
quasiment n'imporfe quoli — ouvrir une
entreprise & vous, réussir une union conju-
gale heureuse ou méme poser un toif en bar-
deaux.s

Joyce Brothers

— Quelle est I'information synthétique la
plus réelle et la plus objective, & partir d"une mul-
titude d'observations (études) ponctuelles sur le
méme sujet? Par exemple, si plusicurs éwedes
visent & évaluer le rdle préventif de 'activité
physique dans I'éticlogie de I'infarctus du myo-
carde, quelle est I'imporiance de ce rdle en termes
quantitatifs parmi plusieurs centaines d*études sur
ce sujet? Quels sont les résultats contradictoires?

— 5i on établit un tableau synthétique des
informations médicales multiples sur un méme
sujet, existe-t-il par ailleurs, dans cette linérature,
d'autres données qui permettraient de poser de
nouvelles questions, de découvrir des problémes
inattendus et importants, de formuler des hypo-
théses nouvelles, d'orienter la recherche?

Ces guestions illustrent nécessairement ['im-
portance de la saisie d'une bonne information
médicale primaire, celle d'un article ou d'une
étude. Une analyse de 'information médicale,
aussi structurée et compléte que possible, doit per-
mettre cette saisie.

Qutre 'analyse de 'information primaire, il
faut une certaine «recherche de la recherches, une
analyse, une critique et une synthése des informa-
tions multiples. Une sorte de méra-analyse en
médecine s'impose. Les aspects quantitatifs et
qualitatifs de la méta-analyse de la recherche ont

“All my life when | did not know how, | have looked for a book that told me how. ...

A book is not enough, of course. It is what you bring to the book; your ability to
absorb the information it contains and make those facts, those insights, yours. If you
know how to absorb information, you can do just about everything — start your own
business, build a happy marriage, even shingle a roof.”

Joyce Brothers, How to Get Whatever
You Want Out of Life, 1978.

We have learned the theory and practice of medicine. We have mastered the rules of valid research and we know how to do

scientific studies designed to address concrete, clearly defined problems.




Our teachers, our predecessors and our colleagues have inculcated in us some idea of the art and the science of medicine,
without always specifying, however, the limitations of each (Table 0-0).

It remains to be known whether we have succeeded in confronting the great challenges of medicine today. Although there have
been many mistakes and many blind alleys, the success of modern medicine is undeniable: reasonable control of diabetes,
emergency medicine, organ transplantation, immunisations against viral ilinesses, etc.

The results of such efforts and accomplishments is tangible. Over 200 biomedical journals are currently being published. The
number of original articles, syntheses and other papers is increasing by 6 to 7% a year. Thus the volume of new medical
information doubles every 10 to 15 years and increases tenfold in 23 to 50 years.1

All medical information is not of the same quality. The reader must make an assessment and choose which information is most
likely to be useful to him.

- Which summary information is the most valid and objective, among a multitude of individual observations (studies) on the same
topic? For example, if several studies aim to evaluate the preventive role of physical activity on the aetiology of myocardial
infarction, what is its quantitative importance across the hundreds of studies on the topic? Are there contradictory results?

- If one constructs a summary table of multiple pieces of medical information on the same topic, do other data in this body of
evidence enable one to pose new questions, to discover unrecognised and important problems, to formulate new hypotheses, to
direct further research?

These questions illustrate clearly the importance of obtaining good primary medical information, whether in an article or a study.
An analysis of medical information, as structured and as complete as possible, ought to achieve this.

Aside from the analysis of primary information, one needs a kind of “research on research”, an analysis, critique and synthesis of
multiple pieces of information. A kind of meta-analysis in medicine emerges. The quantitative and qualitative aspects of meta-
analysis of research have been developed and applied in a variety of biological and human sciences. Medicine needs this more
than most because the flood of medical information shows no signs of abating.




Pendant sa formation professionnelle et dans
sa pratique médicale subséquente, le médecin se
rend vite compte qu'il a appris certaines choses,
mais pas d'auwtres. Les sciences fondamentales
englobant les études de la morphologie et des
fonctions normales et anormales ont été suivies
d'une formation clinique. Au cours de cette der-
niére, il a appris 4 reconnaitre les problémes de
santé ¢t a v faire face. Tout dernidrement, "épidé-
miologie générale moderne (fondamentale ou
wclassiquen) et I'épidémiologie wcliniques ont
favorisé I'organisation logique et la structuration
de la pensée et des démarches médicales. Progres-
sivement, une nouvelle science fondamentale de la
médecine clinique (selon les termes de D.L.
Sackert?) est née. Son concept n'est pas tout A fait
nouveau, A.R. Feinstein’ a consacré un de ses
ouvrages au «jugement cliniques. Le courant a
&ié renfored par des efforts de E.A. Murphy?®, for-
mulés dans sa wlogique de la médecines. Tout
récemment, O.5. Miettinen a proposé le terme de
wthéorie de la médecines. De son initiative et dans
I'esprit des «think tanks» viennois du débutl du
siécle, le Cercle de Montréal a vu le jour en 1985,
Le Cercle s'est donné la tAche de maintenir, de
poursuivre, de stimuler et de développer le
domaine de I'organisation de la pensée médicale.

Les épidémiologistes wclassiquess et welini-
quess contemporains ont mis au point une appro-
che efficace des probléemes de santé des popula-
tions et des collectivités. [ls om fait de méme dans
I"approche individuelle, en donnant a ces activicés
un cadre conceptuel logique, structuré, organisé,
pratigue ¢t ¢fficace. Dans I"ensemble de ces activi-
tés, I'une en particulier joue un rble absolument
primordial; [‘acquisition d une information médi-
cale de gualité, indispensable aussi bien pour iden-
tifier les problémes de santé prioritaires que pour
déterminer comment les affronter, comment éva-
luer le résultat des efforts entrepris pour les résou-
dre ¢t comment anticiper le cours futur des phéno-
menes de santé qui nous intéressent & long terme.
Ainsi, le présent ouvrage appartient au domaine
nouveau de la «logique de la médecines ou de "or-
ganisation de la pensée médicale.

~ L'acquisition de I'information médicale se
repartit en trois volets:

a) obtention des informations sur un sujer
sain ou malade (domaine typigque de la
climimétrie et de N'épidémiologie aclini-
quen) et leur évaluation;

b) obtention de "information sur les phé-
noménes de samié (domaine de ['épidé-
miclogie fondamentale ou wolassiguen);
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¢) évalumion de [informaiion médicale
provenant d'une source unique ou de
plusieurs sources (domaine de (‘amalyse
el de la méta-analyse médicale).

1l existe trois pas a franchir pour accéder a un
savoir plus complet: aprés la maitrise de la méde-
cine de tous les jours, il faut savoir faire des &u-
des de recherche ponctuelles et originales, afin de
trouver les réponsecs & des questions ponctuclles. I
faut apprendre, en troisieme lieu l'intégration de
I"information meédicale, L'intégration struciurée
de linformation scientifique devient, selon
Feldman®, le sujet d'une vraie emini-explosions
d'initiatives originales, du développement métho-
dologique et de ses applications dans les divers
domaines de la recherche et de la pratique. Ce
domaine appliqué, adapté et élargi & la médecine
dans ce volume d'imtroduction correspond au
champ qui a plusieurs dénominations en langue
anglaise®: mera-analysis, integrative research
review, research integration, research consolida-
tion, data synrhesis, research synthesis, guantita-
tive synithesis, guantitative assessment of research
domains, combining studies, combining results,
empirical cumulation, empirical evidence, Le
souci est toujours le méme: 'obtention de la meil-
leure information possible, gqu'une recherche
ponctuelle seule ne peut presque jamais donner.

Le présent ouvrage est consacré i ce dernier
domaine: faire le tri des informations médicales et
retenir les informations les plus utiles et celles qui
collent le mieux & la réalité,

Combicn de médecins ont-ils acquis une for-
mation solide leur permetwant de faire une
svarhése el une interprétation structurée des infor-
maiions multipies? Pourtant, il s'agit d'une exi-
gence essentielle dans 1'établissement des projets
de recherche, dans I'interprétation des résultats,
dans la rédaction des articles de synthése® et de
prise de position**, sans parler des décisions de la
pratique meédicale courante,

Dans cetie optique, 'objectif de ce livre est
de proposer au lecteur les principales régles du jeu
qui gérent I"analyse de I"information primaire et la
meéta-analyse de I"ensemble des connaissances sur
un sujet donné. On passe en revue les généralités
sur I'acquisition des données et de I'information
médicale, 'analyse primaire et secondaire d'une

* Angl.: review anicles
** Angl.: position papers




14 META-ANALYSE EN MEDECINE

étude (article), la méta-analyse de I'ensemble des
informations médicales et, enfin, les implications
pratiques d'un tel abord, plus complet, des sujets
importants en médecine.

Ce volume est destiné plus aux «consomma-
teurs» de |'information professionnelle et scienti-
figue qu'aux producteurse. Toutefois, les élé-
ments méthodologiques de I'analyse et de la méta-
analyse de I'information médicale sont mis en
relief et peuvent étre utiles aux chercheurs, dans le
domaine des sciences fondamentales, cliniques et
en santé communautaire. Ceux-ci réaliseront ainsi
ce qu'on attend de leurs résultats, ce qu'on ¥ cher-
che, et ce qu'on en fait.

La méta-analyse en médecine se présente
aujourd'hui comme un domaine considérable-
ment plus large que la méta-analyse dans les ter-
mes originaux de Glass et de Rosenthal, Outre sa
dimension originale structurée et quantitative, sa
dimension qualitative représente une contrepartie
de plus en plus importante. L'uniformisation des
critéres d'évaluation de la qualité des études scien-
tifiques en médecine se développe rapidement
dans plusieurs domaines de la recherche clinique
et épidémiclogique. Ainsi, la méta-analyse en
médecine comporte aussi bien une méthodologie
quantitative que qualitative. C'est sous ce dernier
aspect que les épidémiologistes et les pharmacolo-
gistes clinigues ont apporté des éléments qui man-
quaient sensiblement dans le domaine original de
la psychologie et des sciences de I'éducation, du
moins dans les projections désirables pour le
domaine de la médecine. Ainsi, une sorte d'wépi-
démiologic de I'information médicale» voit petit
petit le jour,

MNous aborderons, dans ce bref texte, deux
sujets importants,

— En premier licu, nous essayerons de
structurer la maniére d'évaluer In qualité
des éudes originales en médecine, telles
que présentées dans les journaux spécia-
lisés.

— En deuxi¢éme lieu, nous aborderons,
avec éléments techniques & "appui, les
facons d'obtenir des informations de
meilleure qualité et/ou nouvelles sur la
base de I'analyse et de la syntheése de plu-
sicurs études originales sur un méme
sujet. Ce dernier aspect peut représenter
un nouvel atout, pas toujours sans limi-
tes, pour acquérir de nouvelles connais-

sances en médecine, car les études ponc-
tuelles n'apportent pas de réponses &
tout.

Le sujet sera présenté plutdt de la position du
lecteur, consommateur souvent novice de 1"infor-
mation. Les auteurs et les concepteurs des études
originales désireront sans doute plus d’informa-
tions techniques sur plusicurs sujets abordés. lls
pourront les trouver grice & la bibliographic qui
accompagne chaque chapitre. Comme la plupart
des ouvrages spécialisés et techniques s'adressent
aux producteurs de l'information plutdt qu'aux
consommateurs, nous avons tenté de rétablic
I"équilibre.

Par ailleurs, notre propos n'est pas, ici, de
présenter un manuel complet sur la méta-analyse
en médecine. Une telle réalisation imposerait
comme premiére lecture sur le sujet, une tiche
plutdt décourageante. Un collégue et ami a récem-
ment remarqué: «... J'aime les documents brefs et
succints, que je peux lire dans deux ou trois soi-
rées,..» Nous proposons ce lexte & titre de hors-
d'ceuvre; le plat principal viendra d'ailleurs et,
souhaitons-le, dans un avenir plutdt rapproché.
La pertinence du sujet le justifie pleincment.

Si nous réussissons & sensibiliser les lecteurs &
I'importance des sujets couveris dans ce couri
texte, mos attentes auront éé plus que comblées.
La médecine humaine n'est pas en contradiction
avec la médecine rationnelle, pragmatique et effi-
cace. Ce sont plutdt tous ces objectifs qui en font
une bonne médecine, telle que souhaitée par Hip-
pocrate et par de nombreux autres.

Plusieurs utilisateurs d'information médicale
trouveront & cet ouvrage une utilitd définie par
leurs besoins respectifs.

Le clinicien-praticien |"utilisera pour amélio-
rer s¢s décisions prophylactiques et thérapeuti-
ques.

Le chercheur et I'épidémiplogiste I"utiliseront
pour définir une meilleure orientation de la
recherche.

Les postulants aux subventions pour des pro-
Jeis de recherche, les analystes et les juges de tels
prajets trouveront, outre une ligne de conduite
générale, une définition des qualités indispensa-
bles des études proposées et une description des
erreurs les plus fondamentales et les plus fréquen-
res.

Les administrateurs de santé et les politiciens
utiliseront ces données pour établir de meilleures




stratégies et de meilleures orienmtations des politi-
ques sanitaires.

Les avocats et les experts fégmee recherchent
les informations les plus solides concernant des
problémes de santé faisant 1"objet d'un litige. La
solidité de la preuve d°une relation de cause a effer
{matitre réputée nocive et effet présumé sur la
santé, efficacité et effers indésirables d'un acte
médical) doit Btre démontrée et servir & la prise de
décision (jugement).

Les drudionts en sciences de lo santé et les
professionnels de la santé ont besoin d'une orien-
tation rapide et slire afin de maximiser I'utilisa-
tien de leur temps, Ils ne sont pas toujonrs & I"aise
face aux informations, surtout si celles-ci sc pré-
sentent sous forme numérique®.

A tous ces lecteurs potentiels, nous propo-
sons un survol de I'analyse et de la méta-analyse
en médecing, sans vouloir le substituer aux instru-
ments méthodologiques plus poussés qui en font
partic. Nous présumons que le lecteur posséde
déjh les notions fondamentales de biostatistique et
d'épidémiologie, & défaut de quoi la lecture de ce
texte provoquera certainement une inguiétude
salutaire dans 1"esprit du lecteur et |"incitera 3
chercher les notions épidémiologiques et biostatis-
tiques dont il a besoin, Ceux qui voudront com-
bler certaines lacunes trouverent utile la bibliogra-
phie & la fin des trois chapitres qui inclut, outre les
références ad hoc, les références méthodologiques
fondamentales destindes & mieux orienter le
novice.

MNous espérons que le lecteur sera, & la suite
de cette lecture, en mesure de mieux évaluer les
incertitudes, les ignorances et les connaissances
solides et indiscutables dont I'ensemble constitue
la science médicale. [l terminera la lecture de ses
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articles préférés, souhaitons le, avec la plaisante
certitude que I"information qu*il vient d'acquérir
est bonne ou complétera la lecture d'une centaine
d'articles consacrés 4 un méme sujet avec un meil-
leur discernement.

Pour donner un exemple concret, le lecteur
devrait pouvoir évaluer s'il doit vraiment com-
mencer & courir et & quelle intensité, pour minimi-
ser la probabilité dun accident coronarien.
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