
 

 

 
 

FORMATION EN SOINS INFIRMIERS 

PREFMS CHU DE TOULOUSE 

RédacƟon 2023-2024 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

Tutorat 2023-2024 
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 Introduction à la méthodologie de recensement des écrits 
ElaboraƟon de la quesƟon de recherche 

ObjecƟfs : 

- IdenƟfier différents types de méthodologie de recensement des écrits 
- Elaborer une quesƟon de recherche 

o Types PICO 
o SPIDER etc. 

- Savoir reconnaître les éléments clés (stratégies de recherche, figures flux, tableaux, forest plot) 
o Revue narraƟve 
o Revue de liƩérature systémaƟque 
o Scoping (PICO, PCO) 
o +/- méta 

- IdenƟfier la perƟnence et applicaƟon de la méthode 
 

I. Contexte 

 

 

 

 

 

 

 

A gauche on a les scoping-revue ou études de la portée et à droit les systemaƟc review. On observe que chaque année, on voit 
une croissance globale de ces méthodologies.  

 

 

 

 

 

 

 

Hierarchie des différentes façons d’explorer les écrits scienƟfiques  

- Recension des écrits narraƟfs : pas de démarche 
- Etude de la portée (=scoping revue) : 
- Revue systémaƟque (=systemaƟc revue) : Toutes les recommandaƟons sont basées sur les données probantes issues de 

revues systémaƟques.  
- Méta synthèse 
- Méta analyse 
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- Lignes directrices 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce graphique se base sur la noƟon d’Evidence-based Medicine. Plus on monte dans la hiérarchie, plus le niveau de preuve est 
important.  

De la preuve scienƟfique élevée vers la preuve scienƟfique faible : 

1) Examen systémaƟque/méta-analyse 
2) Essai contrôlé randomisé 
3) Autres essais contrôlés 
4) Etudes de cohortes prospecƟves 
5) Etude contrôlées/études de prévalence 
6) Etudes écologiques 
7) Etudes animales 
8) Opinion d’expert 

Terminologie :  

 LiƩérature review Scoping revue SystemaƟc review Meta-Analysis 

Français Recension des écrits 
narraƟfs, contexte, 
état de l’art 

Etudes de la portée Revue systémaƟque +/- meta-analyse 

synonymes NarraƟve review SystemaƟc scoping   

 

Méthodologie uƟliser ? On peut uƟliser le site suivant : hƩps://rightreview.knowledgetranslaƟon.net/ 

II. Types de méthodologie de recensement des écrits 
a. Revue narraƟve 

La revue narraƟve est une revue de liƩérature de base, souvent appelée d’ailleurs simplement « Revue de liƩérature, état de l’art 
».  

Elles servent à idenƟfier les connaissances « portant sur un sujet précis, recueillies à parƟr de la liƩérature perƟnente.  

Dans les revues narraƟves, il y a une absence de processus méthodologique systémaƟque, explicite, d’obtenƟon et d’analyse 
qualitaƟve des arƟcles (Bertrand et Dagneais, 2012) 

Quelques exemples :  

- Undertalking a scoping review : A praƟcal guide for nursing and midwifery student, clinicians, researchers, and academics 
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- FaƟgue and the femal nurse : a NarraƟve Review of the current state of research 
- Nurse’s Roles in Colorectal Cancer prevenƟon : A NarraƟve Review 

 
b. Scoping review 

C’est une exploraƟon systémaƟque de la liƩérature et des lacunes. Elles permeƩent d’analyser rapidement des concepts clés d’un 
domaine. On peut idenƟfier les principales sources et déterminer les types de résultats disponibles. Elles sont systémaƟques mais 
adaptables. Le nombre de scoping review chez les paramédicaux a doublé en 10 ans.  

Intérêt pour la liƩérature complexe et hétérogène. Elles permeƩent d’avoir une cartographie des revues « mapping ».  

Exemple : BPCO et acƟvité physique. Ce qui nous intéresse : 

- Auteur 
- Type d’études 
- Nombres de paƟents dans chaque études 
- Type d’intervenƟon 
- Résultats (=outcomes ou critères de jugement) 
- Durée de rééducaƟon  

Cela nous donne une feuille de route à suivre pour 
comprendre une noƟon.  

Les scoping review permeƩent : 

- Analyser rapidement les concepts clés, principale 
sources et types de résultats  

- Vue d’ensemble d’une thémaƟque.  
- « Les examens de la portée sont des projets 

exploratoires qui raƟssent systémaƟquement la 
documentaƟon disponible sur un sujet donné, en 
faisant ressorƟr les concepts clés, les théories, les 
sources de données probantes et les lacunes de la 
recherche. »  

- Souvent étape préalable à une synthèse complète 
lorsqu’on s’interroge sur la faisabilité 

EvoluƟon des scoping review au travers des études : 

- Scoping studies : Towards a methodological Framework 
- Scoping studies : advancing the methodology 
- Updated methodological guidance for the conduct of scoping reviews 
- Prisma Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) : Checklist and ExplanaƟon 

On peut retenir la méthodologie PRISMA qui décrit une checklist d’une dizaine de point qui doivent figurer dans le scoping review 
(Voir annexe 1). 

Ce site est un manuel d’uƟlisaƟon des scoping review : hƩps://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL 

Exemples de scoping revue en soins infirmiers pour les cheklist en réanimaƟon, sur l’impact de l’IPA… 

c. Revue systémaƟque  

Les revues systémaƟques uƟlisent une méthodologie rigoureuse pour recueillir et analyser les arƟcles portant sur un sujet 
parƟculier en cherchant à minimiser les biais et les erreurs. Son processus comprend, de manière récurrente, les éléments 
suivants:  

- Une quesƟon de recherche spécifique 
- Un protocole de recherche 
- Une stratégie de recherche bien développée, uƟlisable dans diverses bases de données préalablement sélecƟonnées 
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- Des critères d’inclusion et d’exclusion 
- Un processus de sélecƟon et d’évaluaƟon des arƟcles 

Cochrane CollaboraƟon est un site qui ont collaborés pour l’invenƟon des revues systémaƟque et des forest plot. Ils 
proposent une définiƟon des revues systémaƟques :  

« Une revue systémaƟque est le fruit d’une démarche scienƟfique rigoureuse consƟtuée de plusieurs étapes bien définies, incluant 
une recherche de liƩérature systémaƟque, une évaluaƟon de la qualité de chaque étude, une synthèse, quanƟfiée ou non, des 
résultats obtenus. Le résultat de ce travail permet de conclure à l’efficacité, ou non, d’un soin mais parfois aussi à l’absence de 
données scienƟfiques rigoureuses (Cochrane CollaboraƟon). » 

On peut uƟliser la méthode PRISMA également dans les revues sytémaƟques.  

EvaluaƟon des biais :  

Un biais est une erreur systémaƟque qui influence la qualité ou l’interprétabilité des résultats.  

Différences RS et ScR 

 

Revue systémaƟque Scoping review 

QuesƟon ciblée, critères étroits QuesƟon générale, vaste 

Critères d’inclusion/exclusion prédéfinie Critères d’inclusion/exclusion post hoc 

ExtracƟon de données explicites +/- extracƟon de données 

Synthèse quanƟtaƟve Synthèse + qualitaƟve (-quanƟtaƟve) 

Conclusion en lien avec la quesƟon IdenƟficaƟon de paramètres et lacunes 

 

Pour télécharger le manuel de méthodologie : hƩp://www.cochrane-handbook.org/ 

Etapes de la revue systémaƟque : 

1. Définir une quesƟon (déjà fait ?➔ PICOS)  
2. Planifier la méthodologie pour y répondre (RS ou scoping?)  
3. Rechercher les publicaƟons (sources d’infos – méthode rech.)  
4. SélecƟon des arƟcles et extracƟon des données  
5. Evaluer la qualité des données (biais) +  
6. Analyser et combiner les données (méta-analyse, qualitaƟf)  
7. Evaluer les biais de l’analyse  
8. Interpréter les résultats (recommandaƟons ?)  
9. RédacƟon du manuscrit 

Feuille de route revue systémaƟque : PRISMA : Preferred 
ReporƟng Items for SystemaƟc Reviews and Meta-Analyses 

Cet ouƟl est uƟlisé dans de très nombreuses études. 

Le Flow chart : diagramme de flux 

Téléchargeable ici : hƩp://prisma.thetacollaboraƟve.ca/ 

d. +/- méta-analyse 

Le schéma sur la page suivante, montre l’évaluaƟon des biais dans une étude. 

A gauche sont les arƟcles et en haut ce sont les moyens évalués. Les ronds au milieu montrent :  
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- En vert c’est qu’il n’y a pas de risque de biais.  
- En jaune c’est qu’il n’y a pas assez d’informaƟon 
- En rouge c’est qu’il y a un risque de biais 

  

 

 

 

 

Voici une méta-analyse Forest plot. Sur la figure de droite, on voit un graphique. La parƟe gauche du graphique montre 
l’expérimental et la droite le groupe contrôle. Si l’intervalle de confiance (le losange) prend le 0, ça n’est pas systémaƟquement 
significaƟf.  

III. Elaborer une quesƟon de recherche 

On peut classer selon le type de quesƟon : diagnosƟc, thérapeuƟque, éƟologie, pronosƟc, éducaƟf...  

Puis la décomposer en 4 critères PICO :  

- PopulaƟon  
- IntervenƟon  
- Comparateur  
- Outcome (critère de jugement) 

Mnémonique PCC (Tricco et al., 2022) : 

- PopulaƟon  
- Concept  
- Contexte 

Un problème clinique peut être classe en plusieurs quesƟon : 

- Recherche quanƟtaƟve :  
o Cherche à quanƟfier une associaƟon entre un facteur et une maladie ou l’efficacité d’une intervenƟon 

- Recherche qualitaƟve :  
o Chercher à expliquer les comportements et les pensées d’un groupe d’individus 
o Les méthodes employées sont donc différentes et uƟlisent des quesƟonnaires ou des interviews 

La quesƟon doit être simple et spécifique, appropriée et précise, perƟnente, bien formulée avec des critères d’éligibilité et une 
validité externe. 
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Type de quesƟon :  

Problème médical QuesƟon  

DiagnosƟc Comment sélecƟonner et interpréter un test 
diagnosƟc 

EƟologie Comment idenƟfier les causes d’une maladie ? 

Traitement Comment choisir le meilleur traitement pour le 
paƟent ? 

PronosƟc Comment anƟciper l’évoluƟon et les 
complicaƟons probables d’une maladie 

EducaƟon des paƟents Comment fournir aux paƟents et à leur famille les 
informaƟons qui leur sont nécessaires ? 

 

a. Revue PICO et formulaƟon 

La méthode PICO propose un cadre de référence structure. PICO est prévu pour les études qualitaƟves et permet une formulaƟon 
de la quesƟon de recherche. Il comprend des critères d’inclusion et exclusion donnant une stratégie de recherche. CeƩe méthode 
est dans le Cochrane Handbook et dans les recommandaƟons PRISMA et PRISMA-ScR (validité ++). 

Une quesƟon qui a le P, le I, le C et le O est une bonne quesƟon de recherche. 

La formulaƟon :  

- Elle permet de clarifier votre quesƟon et d’en idenƟfier les concepts clés, e faire une recherche bibliographique efficace 
et systémaƟque dans les bases de données 

- CeƩe première étape simple se révèle être un ouƟl indispensable pour la suite, en vous faisant gagner du temps.  
- Points essenƟels :  

o Classer selon le type de quesƟon (diagnosƟc, thérapeuƟque, éƟologie, pronosƟc)  
o Décomposer en 4 critères PICO (PaƟent, IntervenƟon, Comparateur, Outcome) 

1) Le P = populaƟon 

Pour la populaƟon, on cherche des critères homogènes de sélecƟon, pour une faisabilité du traitement et dans l’espoir d’en 
mesurer des effets posiƟfs. Il faut une définiƟon précise du groupe d’intérêt  

La caractérisƟque d’intérêt est la pathologie. 

Les caractérisƟques démographiques, le lieu, les situaƟons sociales sont aussi importantes. 

Exemples : 

- Réentrainement à l’effort stade 2 Broncho Pneumopathie Chronique ObstrucƟve BPCO ➔ inclusion  

- ElectrosƟmulaƟon de paƟents de réanimaƟon post-opératoire de chirurgie thoracique ➔ exclusion 
 

2) Le I = intervenƟon 

Ce sont les acƟons, la thérapie, les exposiƟons…  

On donne l’ouƟl diagnosƟc spécifique, le traitement, la prévenƟon, la thérapeuƟque, la rééducaƟon, l’éducaƟon thérapeuƟque…. 

On peut parler de sujets  

- Larges : par exemple complément alimentaire et renforcement musculaire  
- Spécifique : vitamine D, CIMT  
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Exemples : ElectrosƟmulaƟon : fréquence, intensité (paƟents sédaƟfs ou non), durée de séance, nombre de séances par jour/par 
semaine, jusqu’à quand, quels muscles, quel placement d’électrode ?...  

Réentrainement chez l’insuffisance cardiaque : durée, intensité, volume, nombre de répéƟƟons, types d’exercices, progression, 
adaptaƟons… 

3) Le C = comparaison  

Pas obligatoire selon la quesƟon. AlternaƟve à l’intervenƟon (groupe contrôle ou rien) • Groupe de contrôle, soins courants, 
placebo, test •Traitement de référence VS nouveau traitement Exemples •CIMT Vs rééducaƟon tradiƟonnelle •Groupe traité: 
Kinésithérapie acƟve et/ou passive habituelle + électrosƟmulaƟon VS Groupe contrôle: Kinésithérapie acƟve et/ou passive 
habituelle 

4) Le O : outcome(s) 

Plusieurs outcomes : critères de jugement. Ils peuvent être évaluable +++ ou quanƟtaƟf. 

Il existe des des critères globaux (ex durée de séjour) ou centré sur le déficit? (ex douleur)  

Ils doivent être valides et perƟnent (ex: mesure de force par tesƟng)  

Cela peut concerner symptômes (douleur), foncƟon (échelles cliniques), qualité de vie, comportement, amélioraƟon esthéƟque, 
durée de séjour… 

5) Le S : study designs 

Type de design :  

- Spécifique ➔ RCT  

- Globale ➔  
o RCT + cohorte  
o Cohorte + cas témoin : ConsidéraƟon des biais de chaque design 

Exemple de PICO :  

 

 

 

 

 

 

 

 

Exemple de mémoire IFMK portant sur l’étude de …. 

 Critères d’inclusion Critères d’exclusion 

P Adulte (18 ans et +) VicƟme d’un AVC corƟcal unilatéral (ischémique ou 
hémorragique), hémiplégie résiduelle Déficit résiduel du membre supérieur dû à 
l'AVC Peu importe le score moteur iniƟal 

Troubles cogniƟfs) Age < 18 ans Déficit du membre supérieur 
avec une autre cause que l'AVC Pas de déficit du membre 
supérieur 

I Thérapie bilatérale du membre supérieur Modalités décrites selon Stoykov La thérapie bilatérale n'apparaît pas dans l'arƟcle, n'est pas 
uƟlisée, ou n'est pas uƟlisée pour le membre supérieur 

C Toute thérapie existante, et thérapie convenƟonnelle  

O AmélioraƟon de la motricité du membre supérieur L’échelle FMA (fugl meyer : 
évaluer motricité, sensibilité et l’équilibre) pour les déficiences, l’ARAT (spécifique 
au membre supérieur) Wolf funcƟon motor test (pour le membre supérieur dans 
ses acƟvités foncƟonnelles également) pour les capacités, Echelle MAL (motor 

L'évaluaƟon n'est pas faite avant et après l'étude La FoncƟon du 
membre supérieur n'est pas évaluée 
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acƟvity log) d’uƟlisaƟon subjecƟve pour le handicap Toute autre échelle uƟlisée 
L'évaluaƟon est faite avant et après l'étude 

S RCT ArƟcle dans d'autres langues que le français, l'anglais et 
l'espagnol 

 

b. PCC 

PCC :  

- P : populaƟon 
- C : Concept 
- C : Contexte 

 
c. SPIDER etc. 

Spécificité à la recherche qualitaƟve et/ou mixed-méthodes 

IV. Les sources d’informaƟons 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le scoping peut inclure tous types de liƩérature : études de recherche primaires, études systémaƟques criƟques, méta-analyse, 
leƩres, lignes directrices, sites Web (aƩenƟon), blogs (aƩenƟon).  
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V. Annexes 

Annexe 1 : PRISMA 

 


