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RESUME 

La l i t t ~ r a t u r e  s c i en t i f i que  s 'est  d~ve- 
lopp~e de fa~on considerable ,  sp~ciale- 
m e n t  dans  le domaine  de la sant~ et de 
la m~decine.  En parall~le,  la r e c h e r c h e  
m~dica le  est  d e v e n u e  de plus en plus 
complexe.  Les m~dec ins  ont  de ce fait  
beso in  d ' avo i r  ~ l e u r  d i spos i t ion  des 
m~thodes  de l ec tu re  cr i t ique.  Le prin- 
cipe de la l ec tu re  c r i t ique  de la litt~ra- 
t u r e  m~dica le  est  d '~va lue r  la v a l e u r  
des pub l ica t ions  qui  sont  suscept ib les  
d ' i n f l u e n c e r  la p r a t i q u e  m~dica le  du  
lec teur .  Le l ec t eu r  a un  double  object if  
: ~va luer  la cr~dibili t~ de ces publica- 
t ions et d~finir  l 'applicabili t~ des infor- 
ma t ions  qu 'el les  c on t i e nne n t .  Grace  
une  m~thode  de l ec tu re  en hui t  ~tapes, 
le l e c t e u r  est  capable  d '~ l iminer  rapi- 
d e m e n t  ce  q u i  n ' e s t  p a s  v a l i d e ,  e t  
d 'avoir  un  r e g a r d  object i f  sur  la quali- 
t~ des r~sul ta ts  qui  lui sont  proposes.  
Ces  h u i t  ~ t a p e s  s o n t  l ' a n a l y s e  d e s  
objectifs  de l '~tude, du  type  de l '~tude, 
du  f a c t e u r  ~tudi~, du  c r i t~ re  de juge-  
m e n t ,  de  la p o p u l a t i o n  ~tudi~e  et  de 
son ~chanti l lon,  des biais et f ac teurs  de 
c o n f u s i o n ,  d e s  r ~ s u l t a t s  a v e c  l e u r  
s i g n i f i c a t i o n  s t a t i s t i q u e  et  c l i n i q u e  
a in s i  que  la p u i s s a n c e  de  l '~ tude ,  et  
enf in  la synth~se des j u g e m e n t s  du  lec- 
t e u r .  C e t t e  m ~ t h o d e  a le m ~ r i t e  de  
s ' a d a p t e r / ~  tou t  les t ypes  de publ ica-  
t ion.  A t r a v e r s  ce t t e  a p p r o c h e  le der-  
n i e r  mot  appa r t i e n t  au  cl inicien face 
son malade .  

Mots-Cl~s : lecture critique - litt~rature m~dica- 
le - ~valuation - m~thodologie - validit~ 

INTRODUCTION 

Les publications m~dicales repr~sentent  
chaque annie une quantit~ d'informations 
colossale, et qui ne cesse de croitre A tra- 
vers la lecture de la litt~rature m~dicale qui 
le concerne, le m~decin est h la recherche 
d'une information utile. Mais lire les jour- 
naux m~dicaux est une activit~ tr~s prenan- 
t e e t  la plupart des m~decins se contentent, 
pour leur revue habituelle de la litt~rature, 
des titres et des r~sum~s. De plus, la quali- 
t6 et la pertinence des publications sont 
variables et le lecteur doit ~tre capable de 
"s~parer le bon grain de l'ivraie". La lecture 
de la litt~rature n~cessite donc une s~lec- 
tion et une 6valuation. Pour cela s'est d~ve- 
lopp~ le concept de "lecture critique" [1]. 

Le principe de la lecture critique de la litt~- 
rature est de juger la va].eur des publica- 
tions qui vont avoir une influence sur la 
pratique m~dicale du lecteur. Cela concerne 
la qualit~ de la recherche entreprise et la 
pertinence des resultats publi~s. 

L 'OBJECTIF DU LECTEUR EST 
DOUBLE 

1. Appr~cier  la cr~dibili t~ de la publi-  
ca t ion  

Les r~sultats rapport~s par l'auteur corres- 
pondent-ils vraiment ~ la r~alit~ ? Le lec- 
t eu r  peut- i l  avoir c o n f i a n c e  dans  les 
conclusions propos~es par l'auteur [2] ? 

357 



Pour ce faire, il doit appr6cier la validit6 
de l'6tude en 6tant capable d'identifier rapi- 
dement,  en fonction du type de l'6tude, les 
diff6rentes 6tapes et leurs composants, en 
les 6valuant de fa~on ~ d6finir le niveau de 
cr6dibilit6 des informations fournies. 

I1 s'agit d'une enqu6te sur la m6thodologie 
utilis6e, et cette investigation repose sur la 
connaissance des concepts de base de l'6pi- 
d6miologie. 

2. D6f in ir  rappl icabi l i t6  des  informa- 
t ions contenues  dans la publ icat ion 

Si les conclusions retenues sont consid6r6es 
comme valides,  celles-ci sont-elles appli- 
cables ~ la p ra t ique  m6dicale du lec teur  
[31 ? 

L'objectif pour le lecteur est en effet d'am~- 
liorer, ~ t ravers  les informations fournies 
par la litt~rature, sa propre pratique m~di- 
cale, et par  l~ le bien-~tre de ses patients. 
Le lecteur doit donc ~tre capable d'identifier 
la population ~tudi~e ~ sa propre population 
de malades ,  et d '~valuer  le processus de 
s~lection et de r ec ru temen t  des sujets de 
l'~tude, pour pouvoir accepter de g~n~rali- 
ser les conclusions de l'~tude et les appli- 
quer ~ sa propre pratique. 

Pour  ce deuxi~me objectif, il s 'agit ~gale- 
ment  d 'une enqu~te m~thodologique sur le 
type et la conception de l'~tude publi~e. 

LA METHODE 

1. Descript ion g~n~rale (Tableau 1) 

Elle repose sur l 'utilisation d'une grille de 
lecture. Le plan d'analyse propos~ a l e  m~ri- 
te  d ' e t r e  app l icab le  ~ tous  les types  de 
publications. I1 s'agit d'une adaptat ion du 
"Critical Appraisal  Worksheet" du Centre 
for Clinical Epidemiology and Biostatistics 
(Pr R. F. Heller) de l'Universit~ de Newcast- 
le (New South Wales, Australia) [4, 5]. 

Cette grille est consti tute de 8 lignes, cor- 
respondant  ~ 8 crit~res d'6valuation. Cha- 
cun de ces 8 crit~res appelle les 3 m~mes 
types de questions, ce qui correspond aux 3 

colonnes de la grille : 

1) est-il possible de t rouver  dans l 'article 
l ' in format ion  pour  le cr i t~re en ques- 
tion ? 

2) la fa~on dont le crit~re en question a 6t~ 
abord~ est-elle correcte ? 

3) si la fa~on d'aborder le crit~re en ques- 
tion est incorrecte,  cela menace- t - i l  la 
validit~ de l'~tude ? 

Ces 8 lignes correspondent aux differentes 
~tapes de la conception d'un protocole. 

A travers cette lecture en 8 ~tapes, le lec- 
teur a donc la capacit~ d'6carter tr~s vite ce 
qui  n ' e s t  pas  va l ide ,  et  p e u t  p o r t e r  un  
regard objectif sur la qualit~ des r~sultats 
qui lui sont proposes [6]. 

2. I l lustration 

Le propos n'est pas de faire ici une lecture 
critique d'un article m~dical mais d'illustrer 
bri~vement et sch~matiquement les d6fini- 
tions et concepts rencontres h travers les 8 
6tapes propos~es. 

Imaginons une recherche bibliographique 
sur le th~me fict if"  consommation d'alcool 
et cancer de vessie ", et retenons une ~tude 
de type cas-t~moins pour t r a i t e r  ce sujet  
pour illustrer les 8 ~tapes qui suivent. 

I1 est bien entendu que sur un tel sujet tout 
ne p e u t  pas  8t re  dit  en q u e l q u e s  p a r a -  
graphes et sans le support  d 'un v6ri table 
article. I1 ne s'agit que d'un exemple limit6 
et sch~matique et les commentaires faits 
ce propos sont loin d'Stre exhaustifs. 

3. Les 8 ~tapes 

�9 I1 y a de nombreuses raisons de lire les 
articles m~dicaux. En dehors de la "gazette" 
m~dicale et des informations concernant la 
vie et l ' o rgan i sa t ion  de la specialitY, le 
m~decin e s t / r  la r e c h e r c h e  d' informa-  
t i o n s  s c i e n t i f i q u e s  c o n c e r n a n t  s e s  
quatre grandes preoccupat ions  : [1] 

- l 'histoire na ture l le  d 'une maladie,  son 
~volution et son pronostic, 
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T a b l e a u  1 : 

L ' i n f o r m a t i o n  e x i s t e - t - e l l e  La  f a g o n  d ' a b o r d e r  la  S i  n o n ,  c e l a  m e n a c e - t - i l  
p o u r  c h a c t m e  des  8 quest ions  ? quest ion  est-elle correcte ? la  v a l i d i t ~  d e  l ' ~ t u d e  ? 

1 -  O b j e c t i f  
- pronostic - ~volution 
- test  diagnostique 
- impact  d 'une in tervent ion 
- ~tiologie - causalit~ 

2 - T y p e  d ' ~ t u d e  
- rapport  de cas - s~rie de cas 
- ~tude t ransversale  
- ~tude cas-t~moin 
- ~tude de cohorte 
- essai contr61~ 

3 - F a c t e u r ( s )  ~ t u d i ~ ( s )  
- exposition 
- in tervent ion  
- test  diagnostique 

4 - Cr i t~re ( s )  d e  j u g e m e n t  

5 - P o p u l a t i o n  s o u r c e  et  
s u j e t s  ~ t u d i ~ s  

6 - F a c t e u r s  d e  c o n f u s i o n  
potentiels et b i a i s  

7 - A n a l y s e s  s t a t i s t i q u e s  
Interval le  de confiance ? 

Test s tat is t ique ? 
* si r~sultats positifs 
* si r~sultats n~gatifs 

Force de l 'association 
Calcul des likelihood ratios 

8 - C o n c l u s i o n s  des auteurs? 
l~ponses  aux questions ? 
V~rification de lqaypoth~se ? 
Objectif a t te in t  ? 

* Y-a-t-il une hypoth~se ? 

* Le type de l'~tude est-il 
appropri~ h la question posse ? 

Sont-ils bien d~crits ? 
Comment  sont-ils mesur~s ? 
* M~me m~thode de mesure 
chez tous les sujets ? 
dans tous les  groupes ? 
* M~thode h l 'aveugle ? 
Y-a-t-il une comparaison 
ind~pendante avec le gold standard? 

Comment  sont-ils mesur~s ? 
* Idem question 3 
Tous les crit~res de jugement  
per t inents  sont-ils ~valu~s ? 

* La s41ection est-elle correcte ? 
* Y-a-t-il randomisat ion ? 
* kes groupes diff6rent-ils par des 
caract6ristiques autres que les 
facteurs 6tudi6s ? 
* QueUe est la proportion de sujets 
a t te ignant  la fin du suivi ? 
* Y-a-t-il, pour le test, un large 
~ventail de pat ients  ? 

* Sont-ils tous envisages ? 
* Sont-ils bien contr61~s ? 

* Taille de l'~chantillon suffisante ? 

* Cl iniquement  int~ressant  ? 
* Puissance du test, taille de 
l '~chantillon ? 

* Les conclusions r~pondent-elles 
l'objectif ? 

* Si non, les r6sul tats  de 
l '6tude sont-ils to ta lement  
inuti les  ? 

* Sinon ce biais de mesure mena 
ce-t-il la validit~ de l '~tude ? 

* Idem 
Sinon ce biais menace-t-i l  la 
validit~ de l'~tude ? 

* Idem question 3 
Si non, ceux qui ont ~ oubli~s 
sont-ils importants  ? 

* Si non, ce biais menace-t-i l  
la validit~ externe? 
* Si non, ce biais menace-t-il  
la validit~ in terne  ? 

* Si elle n 'est  pas optimale, la 
validit~ interne est-elle menac~e? 
* Si non, ce biais menace-t-il  
la validit~ externe? 

* Si non, cela invalide-t-il l'~ude ? 

* Si non, les r6sultats  sont-ils 
inuti les ? 
* Si non, l'6tude est-elle utile ? 
* Si insufl~,~ant, l'~tude es~l le  
utile ou non concluante ? 

* Les r~ultal~ ~orWils acoeptables 
aouliou~ a la t~mlation-source ? 

* Les r~ultats sont-ilz acoevtables 
tour votre ~ovre vratiQue ? 
= A P P L I C A B I L I T E  
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- la validit~ et l 'utilisation d'un nouveau 
test  diagnostique, 

- l 'impact d'une intervention, le plus sou- 
vent th~rapeutique, pour distinguer l'utile 
de l ' inutile voire de la dangereuse, mais 
auss i  de d~pis tage ,  d ' i n t e r v e n t i o n  ou 
d'~ducation. 

- la d~termination d'une 6tiologie ou d'une 
causalite. 

I1 peut aussi ~tre interess~ par : 

- des explications physiopathologiques, 

- des recettes ou des conseils sur la fa~on 
d'apprahender un probl~me particulier et 
rare par un auteur  (ou un groupe) perfor- 
mant  et renomm~. 

La lecture critique consiste d'abord h repla- 
cer l'article examin~ dans l'un de ces cadres 
afin d'avoir une idle claire sur les object i fs  
du sujet traitS, son int~r~t, ainsi que sur la 
ou les questions pos6es et l'hypoth~se test~e. 

Ainsi, dans  notre  exemple, il s 'agit  de la 
d~termination d'une ~tiologie : le cancer de 
la vessie est-il associ6 ~ la consommation 
d'alcool ? 

Attention, " association " ne veut pas dire " 
relation de cause h effet"  

�9 Ensuite, la  c o n c e p t i o n  de l '~ tude  rap- 
portae dans l'article doit ~tre clarifi6e. 

La plupart  des ~tudes sont con~ues selon les 
6 modules suivants [6] : 

- "h propos de 1 cas" : 

un rapport de cas est une description d'un 
cas int~ressant et inhabituel. 

- s~rie de cas : 

une s~rie de cas est une description de plu- 
sieurs cas comparables. Dans cette concep- 
tion on ne peut  pas pr~tendre r~pondre 
une  ques t ion  sp~cifique ou comparer  les 
r~sultats avec un autre groupe de cas ou de 
t~moins. 

- ~tude transversale : 

une ~tude transversale est une description 
de la fr~quence d'une maladie, de ses fac- 

teurs de risque ou de ses autres caract~ris- 
tiques dans une population d~termin~e h un 
temps d~termin6. 

- 6tude cas-t~moin : 

une ~tude cas-t6moin est une ~tude d'obser- 
va t ion ,  r~ t rospec t ive ,  dans  l aque l l e  les 
caract~ristiques de pat ients  a t te ints  d'une 
maladie (les cas) sont compar6es avec celles 
de pa t i en t s  indemnes  de la malad ie  (les 
t6moins). 

- 6tude de cohorte : 

une ~tude de cohorte est une ~tude d'obser- 
vation, prospective, dans laquelle un groupe 
de sujets exposes ~ des facteurs de risque 
d'une maladie est suivi pendant  une p~riode 
de temps donn~. Le taux d'incidence de la 
maladie darts ce groupe expos6 est compar6 

celui d'un groupe contr61e, suivi pendant  
le m~me temps, mais non expos6 aux fac- 
teurs de risque. 

- essai contr61~ : 

un essai contr616 est une 6tude exp~rimen- 
tale dans laquelle une intervention est pra- 
tiqu6e ~ un groupe de sujets et le r6sultat  
de cette intervention est compar6 ~ un grou- 
pe semblable, temoin, qui ne b~n~ficie pas 
de l'intervention ~tudi~e. 

Le lecteur  doit r econna l t re  le module de 
l'6tude pour v~rifier si celui-ci est le plus 
appropri6 pour la question posse. En outre, 
il existe une "hi~rarchie" parmi ces mod61es 
et le niveau de preuve des r~sultats d'une 
6 tude  (et la con f i ance  du l e c t e u r )  es t  
variable d'un mod61e ~ l 'autre. I1 va crois- 
sant, du cas ou de la s~rie de c a s h  l'~tude 
t ransversale ,  puis h l '6tude cas t~moin, 
l'6tude de cohorte, pour ~tre maximal avec 
l'essai contr61~. 

Une conception inadap t6e  ~t la ques t ion  
posse, comme un niveau de preuve insuffi- 
sant, ne rendent pas n~cessairement l'~tude 
compl6tement inutile. Celle-ci peut en effet 
etre utilis~e pour d~montrer la pertinence 
d'une question, et pour soulever des hypo- 
th6ses h tester par des 6tudes de conception 
diff~rente. 
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Pour le sujet de notre exemple, c'est l'Otude 
cas-t~moins la plus pertinente. 

En effet, dans ce module, on part  d'un grou- 
pe de sujets atteints de cancer de la vessie 
chez qui  l 'on ~ tud ie  les an t6c6den t s  de 
consommation alcoolique, que l'on compare 

ceux  d ' un  g r o u p e  de s u j e t s  t~moins ,  
indemnes de cancer de la vessie. 

Seul le module retrospectif  est concevable. 
On imagine la difficult~ de conception d'une 
~tude prospective sur ce sujet : partir  d'un 
groupe de sujets " alcooliques " et les suivre 
dans le futur  de nombreuses ann~es, pour 
collecter les cas incidents de cancer de la 
vessie qui seraient compar6s ~ ceux qui sur- 
viennent chez des sujets suivis en parall~le, 
mais "non alcooliques ". 

L 'essai  control6 est  bien en tendu  impen- 
sable. 

Quant  aux s~ries de cas et 6tudes transver- 
sales,  elles se ra ien t  n~cessa i rement  non 
concluantes du fait de l 'absence de groupe 
t~moin. 

Ce type d'6tude, cas-t6moins, est donc bien 
adapt~ ~ la question posse. 

�9 Le type d'6tude 6tant d~fini, quel est le 
facteur  ~tudi~ ? 

Le facteur ~tudi~ est l'exposition ou l'inter- 
vent ion suppos~e avoir  des consequences 
sur  un probl~me de sant6, une maladie ou 
un ~tat clinique. 

Le lecteur doit pouvoir savoir comment le 
ou les facteurs ont ~t~ mesur~s, si tous les 
facteurs pert inents ont ~t~ pris en compte, 
et  si la m~me m~thode  de m e s u r e  a ~t6 
appliqu~e h tous les sujets, ainsi que d'un 
groupe ~ l'autre. I1 doit aussi pouvoir appr~- 
cier la qualit~ de cette mesure (variabilitY, 
mesure en "insu") [7]. 

Ainsi, ~ ce stade comme au precedent, il est 
possible de savoir si la validit~ de l'~tude 
est menac~e. 

Le f a c t e u r  ~tudi~ es t  la c o n s o m m a t i o n  
d'alcool. Comment celle-ci est-elle mesur~e ? 

( P a r  q u e s t i o n n a i r e  ou i n t e r r o g a t o i r e  
direct ?) L'intervieweur peut-il inconsciem- 
ment poser les questions de fa~on diff~rente 
selon qu'il a en face de lui un cas de cancer 
de la vessie ou un sujet t~moin ? Comment 
~value-t-il la quanti t~ d'alcool ing~r~e en 
fonction des diff6rents types  de boisson ? 
Comment pond~re-t-il les diff~rents types  
de boisson ? 

i L'~tape su ivante  est  l ' identif ication du 

f ac t eur  r~su l tan t  (ou cri t~re  de juge-  
ment) .  

Le facteur r6sultant est d~fini comme l'~v~- 
nement ou la situation suppos~ ~tre le r~sul- 
ta t  de l ' influence du facteur 6tudi~ (mort, 
maladie, inconfort, insatisfaction...) [7]. 

Le lec teur  doit  avoir  ~ d i spos i t ion  dans  
l 'article tous les ~l~ments pour  r~pondre 
aux m~mes questions que celles qui concer- 
naient  le facteur 6tudi6 afin qu'~ ce stade 
aussi il puisse ~valuer la validit~ des infor- 
mations. 

Le crit~re de jugement  est le cancer de la 
vessie. Est-ce le diagnostic de cancer de la 
vessie ou est-ce la mortalit~ par  cancer de la 
vessie ? 

Si l ' ana tomo-pa tho log ie  d~finit  de fagon 
irr6futable un cas, comment  peut-on ~tre 
stir qu 'un  t~moin,  dans  ce t te  ~tude,  es t  
indemne de cancer de la vessie ? 

i la cinqui~me ~tape de ce processus d'~va- 
luat ion est  la recherche des informations 
p e r m e t t a n t  au lec teur  une ana lyse  de la 
p o p u l a t i o n  ~tudi~e  et de l '~chant i l lon  
uti l is~ [7,8] 

Population est un terme pour tout ensemble 
d ' i nd iv idua l i t~ s  ( ind iv idus ,  cas, ~v~ne- 
ments) qui peut  ~tre d~fini dans le temps et 
dans l'espace. 

La population de r~f~rence, ou population 
~tudier, est le groupe auquel  les r~sultats  
de l '~tude, s'ils sont valides, vont  s'appli- 
quer. 

L'~chantillon est un sous groupe de la popu- 
lation ~tudi~e, s~lectionn~ de fa~on al~atoi- 

361 



re ou non, pour representer  l 'ensemble de la 
population ~tudi~e, lorsqu'il n 'est pas pos- 
sible pour des raisons prat iques d'~tudier 
celle-ci dans sa globalit~. 

I1 s'agit donc, h cette ~tape, de juger la vali- 
dit~ externe de l'~tude, c'est-h-dire de savoir 
si les conclusions,  en a d m e t t a n t  qu'elles 
soient  valides, peuvent  s 'appliquer ~ une 
population plus large que le simple ~chan- 
tillon ~tudi~. 

Le comportement des sujets de l'~chantillon 
~tudi~ (suivi, perdus  de vue) int~resse la 
validit~ interne de l'~tude. 

Dans l'exemple, la population de r~f~rence 
es t  celle des  su je t s  qui c o n s o m m e n t  de 
l'alcool. 

Dans la populat ion ~tudi~e, les contr61es 
sont identifi~s par  courrier ou par t~l~pho- 
ne. Si des sujets ne sont pas accessibles par 
ce moyen, ou si des sujets refusent de parti- 
ciper h l'~tude, est-ce pour des raisons socio- 
~conomiques ou psychologiques, qui pour- 
ra ien t  expliquer aussi  une consommation 
alcoolique sup~rieure h la normale ? Dans 
ce cas, cela ne risque-t-il pas d 'augmenter  
a r t i f i c ie l l ement  le t aux  des "alcooliques" 
chez les cas par  rappor t  aux t~moins, et 
d'aller dans le sens d'une fausse association 
e n t r e  alcool et  cance r  de la vess ie  ? Le 
m6me ph~nom~ne peut  se produire  si les 
cas sont recrut~s dans un h6pital drainant  
une  popula t ion  d 'un n iveau  socio-~cono- 
mique particulier, et diff~rente de celle des 
contrSles. 

�9 La sixi~me ~tape est celle de la discussion 

des facteurs de confusion et des biais. 

Un biais est  une  e r reur  syst~matique qui 
s 'introduit dans une ~tude et qui contribue 

produire  des es t imat ions syst~matique- 
m e n t  plus ~levdes ou plus basses  que la 
valeur  r~elle des param~tres  h estimer. I1 
i n t e r v i e n t  pa r  exemple  au n iveau  de la 
s~lection des patients, ou de la mesure des 
param~tres ~tudi~s. 

Un facteur de confusion est un facteur qui 
modifie les effets du facteur ~tudi~ sur  le 

crit~re de jugement,  du fait de son lien h la 
fois avec le facteur ~tudi~ et avec le crit~re 
de jugement.  

Sont-ils tous envisages et pris en compte ? 
Si tel n'est pas le cas, la validit~ de l'~tude 
peut ~tre mise en doute. A cette ~tape parti- 
culi~rement, l'exp~rience clinique du lecteur 
peut se r~v~ler pertinente. 

Interroger  sur leur consommation d'alcool 
les sujets a t te in ts  de cancer  avec plus de 
soin que les t~moins constituerait  un biais 
de mesure. Cela pourrait  tendre h met t re  en 
~vidence  une  d i f f e r ence  e n t r e  les deux  
groupes alors qu'elle n'existe pas. C'est ce 
qui se p rodui ra i t  ~ga lement  si les sujets  
ininterrogeables du groupe t~moin ~taient 
s y s t ~ m a t i q u e m e n t  p lus  a lcool iques .  Ce 
serait un biais de s~lection. 

De m~me, il faut  prendre  en compte dans 
une  tel le  ~tude t o u s l e s  a u t r e s  f ac t eu r s  
connus comme ~tant des facteurs de risque 
de cancer de la vessie (tabagisme, t ravai l  
dans  l ' indus t r ie  des colorants ,  e tc . . . ) .En 
effet, s'il sont s ignif ica t ivement  plus fre- 
quen t s  dans  le g roupe  des cancers ,  pa r  
exemple ,  on ne  p e u t  pas  savo i r  si u n e  
~ventue l le  d i f fe rence  en t a u x  de cance r  
entre  les deux groupes est h met t re  sur  le 
compte de ces facteurs de risque ou sur le 
compte de la consommation alcoolique elle- 
m~me. Ces fac teurs  sont des fac teurs  de 
confusion. 

i A la septi~me ~tape, le lecteur veut savoir 
si les r~sultats ne sont pas dus h la chance 
seule, aut rement  dit s'ils sont statistique- 
ment  significatifs .  C'est le r61e magique 
de la valeur de p, probabilit~ que le rdsultat  
obtenu ne soit dfi qu'h la chance. En des- 
sous de 5 %, ou mieux de 1% (en anglais,p 
value < 0,05 ou < 0,01), on consid~re que 
cette probabilit~ est trop faible pour que le 
hasard seul soit intervenu pour expliquer le 
r~sultat. Celle-ci n'a de sens que si le test  
s ta t is t ique correct a ~t~ utilis~, et seule- 
ment  si le lecteur, aux ~tapes pr~c~dentes, 
a consid~r~ que la validit~ de l'~tude n'~tait 
pas menac~e. 
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U n t e s t  s t a t i s t i que  est  un  outi l  ma th~ma-  
t ique,  cons t ru i t  h pa r t i r  des donn~es collec- 
t~es, qui p e r m e t  de calculer  cet te  probabili- 
t~ [9]. 

- Si les r~sultats  sont s ta t i s t iquement  signi- 
ficatifs, sont-ils c l i n i q u e m e n t  p e r t i n e n t s  ? 

A u t r e m e n t  dit, un  r~sul ta t  observe, une  dif- 
ference  en t re  deux groupes,  dus ~ un  au t re  
f a c t e u r  (en l ' occur rence  le f a c t e u r  ~tudi~) 
qu 'h  la  c h a n c e  seu l e ,  on t - i l s  u n  s ens  en  
t e r m e  de p r a t i q u e  cl inique ? MSme si l 'on 
observe un  effet, celui-ci change-t-i l  quelque 
chose pour  le malade  ? 

- Si les r~sul ta ts  sont  n~gatifs, le sont-ils 
r~e l lement ,  ou bien  les au t eu r s  avaient- i ls  
les moyens  de m e t t r e  en ~vidence des r~sul- 
t a t s  positifs ? 

L a  p u i s s a n c e  d u  t e s t  est  la probabili t~ de 
conclure,  h pa r t i r  de l 'Schantillon, h une  dif- 
ference ou h un  effet s t a t i s t i quemen t  signi- 
f icat i f  lorsque la difference ou l 'effet existe 
r~e l lement  dans  la populat ion.  

On di t  qu 'une  ~tude m a n q u e  de pu issance  
quand  les condit ions de sa r~al isat ion ren- 
den t  peu  probables  la mise  en ~vidence de 
l 'e f fe t  ou de la d i f ference ,  lo r sque  ceux-ci  
ex is ten t  r~e l lement  dans  la populat ion.  

S'il existe  des informat ions  sur  la puissance  
de l '~tude (sur  la tai l le  de l '~chanti l lon,  e t  
sur  le r isque a ou r isque d 'af f i rmer  qu'il y a 
une  diffSrence ou un  effet alors qu 'en r~alit~ 
il n 'y  en a pas), alors le lec teur  est  capable 
de d i re  si l ' ~ tude  es t  c o n c l u a n t e  ou non ,  
ut i le  ou non. 

�9 Enf in ,  arr iv~ au  t e r m e  de ce t te  ~valua- 

tion, la hui t i~me ~tape est  celle de l a  syn-  
t h ~ s e  d e s  j u g e m e n t s  d u  l e c t e u r .  

A chacune  des ~tapes pr~c~dentes,  la validi- 
t~ de l '~tude ~tait-elle menac~e,  g r avemen t  
ou fa ib lement  ? 

Quelles  sont  les conclusions des au teu r s  ? 

R~pondent-i ls  aux quest ions ? 

Les r~sul ta ts  sont-ils applicables/~ la popu- 
la t ion ~tudi~e ? (c'est la validit~ ex te rne  de 
l'~tude). 

Et  sur tout ,  les r~sul ta ts  sont-ils acceptables  
pour  la propre  p ra t ique  du lec teur  ? Vont-ils 
c h a n g e r  son c o m p o r t e m e n t  e t  a m ~ l i o r e r  
l '~tat de ses malades  ? 

Dans l 'exemple d 'une ~tude cas-t~moins sur  
la consommat ion  alcoolique et  le cancer  de 
la vessie,  c 'est  ~ la t ro is i~me ~tape que  la 
val id i t~  i n t e r n e  de l '~ tude  semble  la p lus  
menac~e,  du fai t  de la difficult~ h m e s u r e r  
le fac teur  ~tudi~ dans  ce cas par t icul ier .  En  
ce qui  co n ce rn e  la va l id i t~  e x t e r n e  d ' u n e  
tel le ~tude, on a vu que celle-ci e ta i t  mena-  
c~e p a r  la  p r o p o r t i o n  e t  la  n a t u r e  d e s  
femmes  innaccessibles h l '~tude. 

Enfin,  une  ~tude de ce type  r~alis~e sur  une  
popu la t ion  u r b a i n e  p a u v r e  d 'Am~rique  du  
Nord, ou bien chez des Scandinaves ,  est-elle 
pe r t i nen te  pour  l 'ensemble de la popula t ion  
franqaise ? 

C O N C L U S I O N  

Si ce t t e  a p p r o c h e  n~cess i t e  du  l e c t e u r  la  
connaissance des notions de base en m~tho- 
dologie, il s 'agit cependan t  d 'une d~marche  
e s s e n t i e l l e m e n t  cl inique.  Le mot  de la fin 
est  pour  le clinicien face ~ son malade.  
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ABSTRACT 

Pr inc ip les  of the  Crit ical  Appraisal  of 
Medical  L i t e r a tu r e  : 

An I l lus t ra t ion  for  Urology 

G. LANDRIVON, F. DELAHAYE, 
R. ECOCHARD, R.F. HELLER 

T h e r e  h a s  b e e n  an  e n o r m o u s  expan-  
sion in scient i f ic  l i t e ra tu re ,  especia l ly  
in the  a r e a  of hea l th  and  medicine .  At 
t h e  s a m e  t i m e  t h e  c o m p l e x i t y  of  t h e  
r e s e a r c h  has  i n c r e a s e d .  T h r o u g h  the  
r e a d i n g  of  m e d i c a l  l i t e r a t u r e  of h i s  
f i e l d  of  i n t e r e s t ,  t h e  p h y s i c i a n  is in  
s ea rch  of useful  in format ion .  However ,  
r e a d i n g  m e d i c a l  p a p e r s  is v e r y  t i m e  
c o n s u m i n g  a n d  m o s t  p h y s i c i a n s ,  fo r  
t h e i r  u sua l  l i t e r a t u r e  review,  c o n t e n t  
themse lves  wi th  the  t i t les and  the  abs- 
t rac ts .  Moreover ,  qua l i ty  and  re levan-  
cy of the  publ ica t ions  va ry  grea t ly  and  

the  r e a d e r  m u s t  be able  to " s e p a r a t e  
t h e  w h e a t  f r o m  the  chaf f" .  T h u s  t h e  
r e a d i n g  of l i t e r a t u r e  n e e d s  s e l e c t i o n  
and  evaluat ion.  As a resul t ,  phys ic ians  
r e q u i r e  c r i t i c a l  a p p r a i s a l  skil ls .  The  
pr inc ip le  of appra isa l  of med ica l  l i tera-  
t u r e  is to assess the  va lue  of publ ica-  
t ions wh ich  will in f luence  the  medica l  
p rac t ice  of the  r eade r .  The r e a d e r  has  
a double  object ive : to assess the  credi-  
bi l i ty of the  publ icat ions ,  and  to def ine  
t h e  a p p l i c a b i l i t y  of  t h e  p u b l i c a t i o n  
i n fo rma t ion .  By fo l lowing  e igh t  s teps  
the  r e a d e r  is able to qu ick ly  r u l e  ou t  
f rom his r ead ing  w h a t  is no t  val id and  
have  an  object ive look at  the  qua l i ty  of 
the  resul t s  which  a re  p roposed  to him. 
These e ight  steps compr i se  the  assess- 
men t  of the  s tudy  objectives,  the  s tudy  
design,  the  s tudy  factor(s) ,  t he  outco-  
me factor(s),  the  s tudy  popu la t ion  and  
sample,  the  c o n f o u n d i n g  factor(s)  a n d  
bias, the  r e su l t s  w i th  t h e i r  s t a t i s t i ca l  
and  clinical  s ignif icance and  the  p o w e r  
of the  s tudy,  and,  lastly, the  syn thes i s  
of the  r eade r ' s  j u d g m e n t .  The last  w o r d  
b e l o n g s  to  t h e  c l i n i c i a n  f a c i n g  h i s  
pat ient .  

Key Words : critical appraisal - medical litera- 
ture - evaluation - methodology - validity. 
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