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I. Analyse des données scientifiques

Une fois que nous nous posons une question, il va falloir la
formuler du mieux possible pour tenter d'y répondre!

Pour cela, nous pourrions tout simplement taper
sur Google notre question et voir quels résultats cela
donne. Ou, mieux, saisir la question sur une base de
données.

De maniere s(re, des résultats seront obtenus. Mais les-
quels? Et surtout combien?

Utiliser de maniére « brute » sa question clinique (c'est-
a-dire en posant sa question telle quelle, par exemple,
dois-je m'étirer avant ou apres l'effort?), c'est prendre le
risque :

* de ne pas étre juste dans sa formulation et son contenu;
* de ne pas obtenir toutes les réponses que nous aurions
souhaitées;

e d'obtenir beaucoup (trop!) de réponses, parmi lesquelles
bon nombre de réponses inutiles par rapport a la question
de départ;

e d'obtenir des réponses a niveau de preuve assez faible
(par exemple, des réponses sur le site Internet d'une grande
marque de sport).

Si nous voulons obtenir des réponses pertinentes
(c'est-a-dire a la fois de bon niveau de preuve et sans
trop de réponses inutiles), il est primordial de for-
muler de maniére standardisée sa question clinique.
L'utilisation d'outils que nous allons détailler permet
de ne pas oublier d'éléments constitutifs du question-
nement. Ensuite, il est préférable/indispensable de pri-
vilégier les recherches sur des bases de données plutdt
que sur des moteurs de recherche tels que Google (voir
aussi chapitre 10). Cette standardisation est nécessaire
car elle répond aux critéres de fonctionnement des
bases de données. La non-utilisation de cette procédure
implique une utilisation non convenable de I'outil de
recherche bibliographique.

Plusieurs outils/modeles peuvent étre utilisés pour :

* formuler sa question clinique provenant d'une situation
de soin;

e découler une équation de recherche de cette question
clinique correctement formulée;

* formuler la question clinique provenant d'un article que
nous lisons.

Ceci est important a évoquer car la démarche EBP
nécessite de formuler sa question puis de vérifier sa concor-
dance avec celles des articles pour ne sélectionner que ceux
qui correspondent a notre problématique avant d'en faire
ensuite une lecture critique.
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Différents outils de formulation
d'une question clinique

PICO

Le plus connu d'entre eux est l'outil/le modeéle PICO ou,
apres traduction de I'acronyme [1] :

* P : population/patient/problem (population/patient/
probleme);

* | : intervention (intervention ou stratégie de prise en
charge);

* C:comparison (comparateur);

* O:outcome (critere de jugement).

Ainsi, nous extrayons les concepts clés de la question.

Prenons chaque élément de maniére plus précise.

Le P peut représenter plusieurs éléments selon le type
de question. Il peut s'agir de la population, du patient ou
encore du probleme de santé. En d'autres termes, le P sert a
décrire les caractéristiques les plus importantes du patient
(ou d'un groupe de patients). Cet item montre quelle est
la population pertinente en relation avec le probleme
considére.

L'intervention (1) représente I'élément que l'on souhaite
évaluer. Selon le type de question, le | peut aussi étre l'expo-
sition, le facteur pronostique ou le test a tester.

Dans une question PICO, nous comparons toujours le | a
un comparateur (C). Ceci reflete I'aspect contextuel d'une
question. En effet, s'il fait 12 degrés au mois de novembre
dans le nord de la France, nous dirions stirement que c'est
une température de saison. Néanmoins, si cela est au mois
de janvier, nous dirions plutdt qu'il fait chaud et, inverse-
ment, qu'il fait froid si c'est en plein été. De fait, le méme
12° peut étre appréhendé de trois fagons différentes en
fonction du contexte dans lequel il est. C'est exactement
la méme chose avec le | qui est évalué par rapport au C. De
fait, l'interprétation du | n'aura de sens qu'en connaissant
le C auquel il est comparé. En général, les comparateurs
peuvent étre :

* soit I'absence d'intervention;

* soit une fausse intervention, présentant des similarités a
lintervention étudiée mais considérée comme inactive (par
exemple, une bande de sparadrap utilisée en comparaison
au taping). En anglais, on retrouve le terme de sham, que
I'on pourrait traduire par un faux/simulacre;

* soit une autre intervention (alternative);

® soit une intervention en plus ou en moins.



9. Formuler une question clinique

Enfin, pour comparer les éléments, il faut déterminer et
utiliser des outcomes (O), C'est-a-dire des critéres de juge-
ment. lls sont ceux qui nous intéressent et/ou intéressent
le plus le patient. Chaque critere de jugement est coté/
évalué grace a un (ou plusieurs) indicateur(s) de suivi. Par
exemple, 'amplitude articulaire est un critere de jugement,
ses indicateurs de suivi sont la goniométrie, l'inclinométrie
et la centimétrie. Autre exemple, 'équilibre (critére de juge-
ment) peut étre coté a l'aide de I'échelle de Berg ou I'échelle
de Tinetti (indicateurs de suivi). En pratique ou lors d'expé-
rimentations, toute évaluation utilise des critéres de juge-
ment et des indicateurs de suivi. En général, dans une étude,
nous retrouvons un critere de jugement principal (nommé
primary outcome) et des criteres de jugement secondaires
(secondary outcomes).

PICO et ses variantes

Alors que l'acronyme de base était PICO, d'autres auteurs

ont proposé d'ajouter des éléments a ceux déja présents.

Clest pourquoi on rencontre parfois les acronymes PICOS,

PICOT, PICOTS ou PICOTT! Selon les cas, les lettres S et T

peuvent signifier des éléments différents :

* Scomme:
— study design (schéma d'étude), par exemple, revue
systématique, essai controlé randomisé, étude de
cohorte, étude de cas, etc. Dans ce cas de figure, cela
permet, lors de la recherche, de n'envisager qu'un ou
plusieurs types de schéma d'étude;
— setting (lieu/environnement). Cette notion permet
de définir le contexte dans lequel l'intervention est ame-
née a étre utilisée. Par exemple, si l'intervention est réali-
sée en hospitalisation compléte (inpatient en anglais) ou
en ambulatoire (outpatient). Elle peut également décrire
un pays en particulier ou encore un lieu tel qu'une école,
une prison, etc. La encore, cette notion peut étre intégrée
dans le P ou dans le I mais elle est facilement descriptible,
d'ou la possibilité de la spécifier séparément;
— statistics (statistiques). Pour d'autres, le S du PICOS
indique les éléments de I'analyse statistique. Pour ces
auteurs, le modele sert a poser des questions cliniques
mais aussi a rapporter de maniere objective la partie
meéthodologie d'un article : méthode statistique, tests
employés, outils statistiques, niveau de significativité ou
encore logiciel utilisé.

* Tcomme:
- time/timeframe (temps/plage de temps). Cela fait
référence au moment ou a lieu l'évaluation et/ou la

réévaluation des critéres de jugement (par exemple, court/

moyen/long terme). Ces informations peuvent aussi étre

directement intégrées dans le O ou dans le | du PICO;

— type of study (type d'étude). Ou une autre maniére

de dire studly design, (voir paragraphe ci-dessus);

— type of question (type de question). Dans ce cas, le

T indique s'il s'agit d'une question a propos d'une théra-

pie, d'un diagnostic, d'une étiologie, d'un pronostic ou

encore de prévention.
Tres rarement, il peut étre possible de rencontrer un D
dans l'acronyme, qui peut faire référence soit a duration
(durée, équivalent a la notion de temps), soit a study design
(schéma d'étude, déja vu précédemment).

Autre exception, il existe I'acronyme PICOC, pour lequel
le second C signifie context (contexte) et sert a préciser
le contexte dans lequel 'étude est faite (ex. milieu rural/
urbain). Cela revient aux notions exprimées via le S de
setting.

SPIDER

L'outil PICO semblait difficile a exploiter dans le cadre
de questions de recherche qualitative et de questions de
recherche par les méthodes mixtes [2]. C'est pourquoi
certains auteurs ont cherché a adapter les composantes
du PICO a un outil plus approprié a la recherche qualita-
tive, avec l'ajout d'une composante : 'outil SPIDER [3]. Le
tableau 9.1 indique les correspondances entre les différents
éléments de cet outil et de PICO.

L'outil SPIDER met moins l'accent sur le comparateur
mais davantage sur le schéma d'étude et plus sur des
échantillons que sur des populations.

Voici plusieurs exemples d'utilisation de SPIDER pour
modéliser des questions :

* «Quelles sont les expériences des patients BPCO en
matiére d'éducation ?»

— S:patients BPCO.

— Pl éducation.

D: questionnaire.

— E:expériences.

R : recherche dite qualitative.

* «l'automatisation du patient impacte-t-elle sa percep-
tion de la prise en charge ?»

S patient.

Pl : autonomisation du patient.

— D:entretiens semi-dirigés.

E : perception de la prise en charge.

R : recherche dite qualitative.
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I. Analyse des données scientifiques

Tableau 9.1. Correspondances entre les éléments de PICO et de SPIDER.

PICO

P
Population/
probleme

|
Intervention/
exposition

C
Comparateur

O
Outcomes

SPIDER

S
Sample (échantillon)

P
Phenomenon of interest
(phénomene d'intérét)

D
Design (schéma)

E
Evaluation (évaluation)

R
Research type (type de
recherche)

Justification

De plus petits groupes de participants ont tendance a étre utilisés en
recherche dite qualitative par rapport a la recherche dite quantitative, cet
item est ainsi plus approprié.

La recherche dite qualitative a pour objectif de comprendre la signification
de certains comportements, décisions et expériences individuelles. Ainsi,
une intervention/exposition telle qu'elle n'est pas systématiquement
évidente dans les questions de recherche dite qualitative.

Les groupes comparateurs sont rarement utilisés dans la recherche

dite qualitative. Le cadre de travail théorique employé va déterminer la
meéthode de recherche a utiliser, ce qui va influencer la force de I'étude et
son analyse. De plus, cela peut augmenter la détection des études dites
qualitatives dans les bases de données dans lesquelles les titres et résumés
ne sont pas structures.

La recherche dite qualitative a le méme résultat final que la recherche dite
quantitative : les criteres de jugement. Elle différe en fonction de la question
de recherche et peut contenir davantage d'éléments « non observables »

et subjectifs, comparée a la recherche dite quantitative (par exemple,

les attitudes, les points de vue), donc le terme évaluation a été jugé plus
adapté.

Trois types de recherche peuvent étre réalisés : dite qualitative, dite
quantitative et mixte.

Source : Cooke A, Smith D, Booth A. Beyond PICO: the SPIDER tool for qualitative evidence synthesis. Qual Health Res 2012;22:1435-43.

* «Aprés un pontage aorto-coronarien, comment lac
compagnement des patients influence-t-il les émotions et

la qualité de vie des patients ?»
— S patients apres pontage aorto-coronarien.

SPICE

Pl': accompagnement.
D:interview.

E : émotions et qualité de vie.
R : recherche dite qualitative.

D'une part, il est admis que la pratique de linformation
est une science sociale et non une «science expérimentale ».
Ainsi, « population » est divisée en deux composantes que sont
«S — setting» et «P — perspective». Cela indique que ['évalua-
tion, dans la pratique de l'information, est typiquement sub-
jective et qu'elle nécessite de définir la vision spécifique des
parties prenantes au centre des préoccupations (par exemple,
BPCO en libéral ou BPCO en hospitalisation aigué).

D'autre part, en remplagant «outcomes» par «evalua-
tion », nous recherchons un cadre plus large, du fait que les
critéres de jugement sont davantage applicables au domaine

Apres que Crumley et al, en 2002, ont conseillé la mise en
place d'un outil plus pertinent, autre que PICO, pour I'Evi-
dence-Based Librarianship (EBL), Booth et al, en 2006, ont
proposé I'acronyme SPICE, signifiant [4, 5] :
* S:setting (lieu/environnement, c'est-a-dire o, dans quel
contexte);
* P:perspective/population (c'est-a-dire pour qui);
* |:intervention (C'est-a-dire le phénomene d'intérét);
e C:comparison;
* E:evaluation.

Deux changements significatifs sont a observer par rap-
port au PICO.
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de la santé pure qu'aux sciences humaines, par exemple.
Ainsi, dautres notions, comme l'impact d'une intervention/
d'une thérapeutique, etc, peuvent étre énoncées.

SPICE est employé pour rechercher des preuves dites
qualitatives. Il peut étre utilisé pour évaluer les criteres de
jugement d'un service, d'un projet ou d'une intervention,
notamment en sciences sociales.

Un exemple de question serait : «dans les services
d'oncologie pédiatrique, est-ce que la thérapie du rire par
la venue de clowns professionnels (en comparaison a l'ab-
sence de clowns) permet de diminuer I'anxiété des enfants
avant un examen?»
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CLIP

L'outil CLIP a été proposé lors d'un séminaire du King's
Fund en 2001 [6].

CLIP s'intéresse aux questions portant sur la prise en
charge des services de santé, selon :

* C: client (client, cC'est-a-dire a qui le service est destiné.
Par exemple, personnes agées, personnes atteintes de
mucoviscidose, fumeurs);

* L : location (localisation, c'est-a-dire ol le service est
situé. Par exemple, service des urgences, cabinet libéral, en
entreprise);

* | : improvement (amélioration)/information/innovation
(ou que souhaitons-nous trouver ? Par exemple, cherchons-
nous a savoir quelle est la meilleure pratique ? Quelle est la
meilleure organisation pour un service?);

* P professional (professionnel, c'est-a-dire qui est impli-
qué dans l'apport/l'amélioration du service. Par exemple,
kinésithérapeutes, médecins, stagiaires, services administra-
tifs, etc.).

Un exemple de question modélisable avec CLIP serait :
la mise en place en HDJ d'un groupe de travail interdiscipli-
naire dans le cadre de la prise en charge de patients cérébro-
|ésés améliore-t-elle la réinsertion sociale apres trois mois?

ECLIPSE

L'outil ECLIPSE a fait suite a CLIP, dans lequel il était consi-
déré que le | faisait référence a trois éléments différents
rendant le moyen mnémotechnique difficile a retenir. C'est
ainsi qU'ECLIPSE a été proposé [6]. Alors que le C, L et P
ont été conservés avec leur signification de CLIP, un E (pour
expectation) a été ajouté au tout début pour signifier les
attentes (encapsulant ainsi les idées essentielles d'improve-
ment (amélioration), innovation et information). Le | a pris
pour nouvelle signification impact (renvoyant en quelque
sorte aux outcomes du PICO), et SE (pour service) a été
ajouté a la fin.

Cela nous donne donc:
* E: expectation (attente, C'est-a-dire qu'est-ce que nous
voulons changer/améliorer ?);
* C:client group (groupe de clients);
* L :Jocation (localisation, emplacement);
* |:impact (impact, c'est-a-dire qu'est-ce que cela change
dans le service, le cas échéant, qu'est-ce qui est recherché,
comment pouvons-nous déterminer l'efficacité ou non et
comment cela peut étre mesuré);
* P:professionals (professionnels, c'est-a-dire qui est impli-
qué dans le changement/I'amélioration ?);

* SE:service (service, C'est-a-dire de quel type de service il
s'agit — au sens prestation et non au sens localisation, cette
derniere étant indiquée via le L).

ECLIPSE est principalement employé pour étudier les
résultats d'une politique ou d'un service. En général, nous
cherchons davantage a explorer des informations perti-
nentes qu'a comparer deux options.

ECLIPSE pourrait étre utilisé pour modéliser la question
suivante : «Comment diminuer le temps dattente des
patients souhaitant un premier rendez-vous en libéral ?»

BeHEMoTh

BeHEMoTh a été proposé en 2015 et sert a identifier les
théories pour les questions de synthese réalistes, selon les
informations suivantes [7] :

* B: behaviour of interest (comportement d'intérét);

* H: health context (the service, policy, programme or inter-
vention) (contexte de santé : service, politique, programme,
intervention);

* E:exclusions (for reviewers to exclude non theories) (exclu-
sions : pour les relecteurs, pour exclure les non-théories);

* MoTh : models or theories (modeles ou théories).

CMO ou CIMO

L'outil CMO ou CIMO permet de formuler sa question cli-
nique avec [8]:

e C:context (contexte);

* |:intervention (intervention);

* M : mechanism (mécanisme);

* O:outcome (critere de jugement).

MIP

Lorsqu'on s'intéresse a I'éthique médicale, PICO n'est pas
forcément pertinent car la plupart des questions exami-
nées sur la bioéthique empirique utilisent une méthode
par interview et se concentrent donc sur des domaines
différents que ceux donnés par PICO [9].

Prenons I'exemple de la mise en place d'un questionnaire
que l'on cherche a valider et ensuite a appliquer. Alors que
lintervention, le comparateur et les critéres de jugement
vont étre des éléments peu pertinents, les participants qui
auront a remplir le questionnaire auront, eux, toute leur
importance a étre déterminés. De plus, il sera intéressant
de connaitre la méthodologie des études primaires.

Cest ainsi que, dans le cadre de I'éthique médicale, a été
proposé l'outil MIP, pour :
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* M : methodology (méthodologie. Par exemple, un ques-
tionnaire, une interview);

* | :issues (problemes. Par exemple, les décisions a propos
de la fin de vie);

* P:participants (participants. Par exemple, les praticiens,
les patients).

Zoom sur PICO

PICO en fonction du type
de question

En fonction du type de question formulée, les informations
ne sont pas forcément les mémes pour chaque item.

Le tableau 9.2 récapitule génériquement la nature de
chaque item des critéres PICO en fonction du type de
question.

Exemples de formulation avec PICO

Reprenons quelques exemples du chapitre précédent et
modélisons-les selon PICO.

Effet d'une thérapie/d'une intervention

Situation clinique

Vous recevez un patient ayant bénéficié d'une pose de pro-
thése totale de genou (PTG) apres gonarthrose. Votre objec
tif principal est le gain en flexion. Il y a un arthromoteur sur

votre lieu de travail. Pour l'intégrer ou non dans votre pra-
tique, vous aimeriez savoir son efficacité dans ce but.

Formulation avec PICO

* P:patients ayant bénéficié d'une PTG en premiére inten-
tion suite a une gonarthrose.

e |:arthromoteur.

* C:une alternative de I'arthromoteur (mobilisation pas-
sive, auto-mobilisation, etc.).

* O:amplitude articulaire de flexion de genou (en degrés).

Question normalisée qui en découle

L'arthromoteur, comparé a une alternative, permet-il un
gain en flexion de genou plus important chez les patients
ayant bénéficié d'une PTG en premiére intention suite a
une gonarthrose?

Remarque pour l'utilisation de ce PICO
lors d'une recherche bibliographique

Ici, du fait de la grande variabilité d'éléments auxquels l'ar-
thromoteur peut étre comparé (appelés une alternative),
nous ne renseignerons probablement pas le C.

Etiologie
Situation clinique

Vous recevez un patient pratiquant régulierement la
course a pied. Il vient vous voir pour des douleurs au ten-
don d'Achille gauche. Lors de son interrogatoire, il vous
dit qu'il a eu un traitement antibiotique de la famille des

Tableau 9.2. Contenu générique des critéres PICO en fonction du type de question.

Type de question Population Intervention Comparaison Outcome
Thérapeutique — Pathologie — Traitement a tester - Rien — Critere de jugement
— Probléme - Soin usuel/ d'intérét pour le
— Symptomatologie recommandé thérapeute et/ou le
— Motif de consultation — Alternative (autre patient
du patient traitement)
— Placebo/sham
— Traitement en plus ou
en moins
Etiologique — Population saine — Exposition a un — La non-exposition — Critere de jugement
— Pathologie facteur de risque ou a au facteur de d'intérét pour le
— Probleme un facteur protecteur lintervention thérapeute et/ou le
— Symptomatologie — Exposition a un autre patient
— Motif de consultation facteur de risque ou
du patient a un autre facteur
protecteur
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Tableau 9.2. Suite.

Pronostique

Diagnostique
(fiabilicé
intra-observateur)

Diagnostique
(fiabilité
inter-observateurs)

Diagnostique
(validité de critére
concourante)

Diagnostique
(validité de critére
prédictive)

Diagnostique
(validité de construit)

Prévention

Population saine
Pathologie

Probléme
Symptomatologie

- Motif de consultation
du patient

Population saine
Pathologie

— Probleme

— Symptomatologie

— Motif de consultation
du patient

Population saine
Pathologie

— Probleme

— Symptomatologie

— Motif de consultation
du patient

Population saine
Pathologie

— Probleme

— Symptomatologie

— Motif de consultation
du patient

Population saine
Pathologie

— Probleme

— Symptomatologie

— Motif de consultation
du patient

— Population saine

— Pathologie

— Probleme

— Symptomatologie

— Motif de consultation
du patient

— Population saine

— Pathologie

— Probleme

— Symptomatologie

— Motif de consultation
du patient

— Tout autre P
provenant d'un autre
type de question
au-dessus

— Exposition a un
facteur de risque ou a
un facteur protecteur

— Test testé par un
évaluateur (spécifier
la profession et/
ou le niveau de
compétence)

— Test testé par un
évaluateur (spécifier
la profession et/
ou le niveau de
compétence)

— Test testé par un
évaluateur (spécifier
la profession et/
ou le niveau de
compétence)

— Test testé par un
évaluateur (spécifier
la profession et/
ou le niveau de
compétence)

— Test testé par un
évaluateur (spécifier
la profession et/
ou le niveau de
compétence)

— Intervention de
prévention a tester

— La non-exposition
au facteur de
lintervention

— Exposition a un autre
facteur de risque ou
a un autre facteur
protecteur

— Critere de jugement
d'intérét pour le
thérapeute et/ou le
patient

— Test testé par le méme | — Item statistique de

évaluateur qu'en |
(spécifier la profession
et/ou le niveau de
compétence)

— Test testé par un
évaluateur différent
qu'en | (spécifier
la profession et/
ou le niveau de
compétence)

— Gold standard par un
évaluateur (spécifier
la profession et/
ou le niveau de
compétence)

— Evénement a prédire

— Autre test testé
par un évaluateur
(spécifier la profession
et/ou le niveau de
compétence)
Ce test n'est pas un
gold standard

— Rien

— Prévention usuelle/
recommandée

— Alternative (autre
prévention)

— Placebo/sham

— Prévention en plus ou
en moins

— Tout autre | provenant | — Tout autre C

d'un autre type de
question au-dessus

provenant d'un autre
type de question
au-dessus

performance pour la
fiabilité (coefficients
de Kappa, intraclasse,
etc.)

(voir tableau 23.1)

— Item statistique de
performance pour la
fiabilité (coefficients
de Kappa, intraclasse,
etc.)

(voir tableau 23.1)

— Item statistique de
performance pour la
validité (sensibilité,
spécificité, etc.)

(voir tableau 23.2)

— Item statistique de
performance pour la
validité (sensibilité,
spécificité, etc.)

(voir tableau 23.2)

— Item statistique de
performance pour la
validité (coefficients
de corrélation, etc.)
(voir tableau 23.2)

— Critére de jugement
d'intérét pour le
thérapeute et/ou le
patient/population

— Colit
— Dépense
— Ratio colt/efficacité
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fluoroquinolones. Vous vous demandez si cela ne pas étre
en partie la cause de ses douleurs.

Formulation avec PICO

* P:sujets pratiquant une activité physique.

¢ |:fluoroquinolones.

e C:lanon-prise de fluoroquinolones.

¢ O :apparition d'une tendinopathie d'Achille.

Question normalisée qui en découle

Les fluoroquinolones sont-ils un facteur de risque de ten-
dinopathies du tendon d'Achille chez des sujets pratiquant
une activité physique?

Remarque pour l'utilisation de ce PICO
lors d'une recherche bibliographique

Dans ce cas, le C n'a pas « lieu d'étre » dans la mise en équa-
tion lors de la recherche bibliographique, cette fois non pas
parce que trop d'éléments pourraient étre donnés mais
parce que nous ne cherchons pas a comparer les fluoro-
quinolones a quelque chose mais a I'absence de prise de ce
médicament.

Pronostic
Situation clinique

Vous recevez un patient adulte avec spasticité due a une
paralysie cérébrale. Au cours des séances, il vous dit qu'il a
limpression que sa spasticité est plus marquée que lorsqu'il
était enfant. Vous vous posez la question de l'effet de I'age
sur cette spasticité.

Formulation avec PICO

* P:patients avec paralysie cérébrale.
* |:étre un enfant.

e (C:étre un adulte.

* O:augmentation de la spasticité.

Question normalisée qui en découle

La spasticité peut-elle augmenter avec |'age chez des enfants
atteints de paralysie cérébrale?

Remarque pour l'utilisation de ce PICO

lors d'une recherche bibliographique

Dans ce cas, remplacer le | et le C par «effet de I'4ge» ou
juste par «age» pourrait étre pertinent dans I'équation de
recherche.
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Diagnostic

L'objectif est de connaitre la qualité diagnostique de nos
outils (voir aussi chapitre 23). Il faut donc définir au moins
le P le test étudié et les éléments statistiques permettant
de représenter la pertinence du test. Le P représente autant
la pathologie (acquise ou suspectée) que les signes/symp-
tdmes de la population d'intérét, il ne faut donc pas oublier
de bien spécifier ces deux parties du P le cas échéant. Le |
et le C dépendront du type de question diagnostique que
nous nous posons : est-ce a propos de la fiabilité ou de la
validité?

F% Attention

Il est trés important de bien spécifier qui sont les
personnes qui réalisent les tests (kinésithérapeute,
orthophoniste, médecin, radiologue, etc.).

Question a propos de la fiabilité

Situation clinique

Vous faites un bilan intermédiaire a I'un des patients de
votre collégue qui est absent (parti en congés). Le patient
vient pour une rééducation fonctionnelle suite a un AVC.
Vous utilisez I'échelle de Berg pour coter son équilibre et
lui dire s'il a évolué ou non depuis son bilan initial (et dans
quel sens le cas échéant). Vous vous demandez si cette
échelle est fiable entre évaluateurs différents afin de savoir
si vous pouvez comparer le score obtenu par le patient
avec vous avec le score obtenu initialement avec votre
collegue.

Formulation avec PICO

* P:sujets post-AVC.

e | : évaluation de I'équilibre avec I'échelle de Berg par un
kinésithérapeute.

e (C:évaluation de I'équilibre avec I'échelle de Berg par un
autre kinésithérapeute.

* O: coefficient de corrélation intraclasse.

Il 'est a noter que si nous étions avec une question
sur la fiabilité intra-observateur, alors le C serait : éva-
luation de I'équilibre avec I'échelle de Berg par le méme
kinésithérapeute.

Question normalisée qui en découle

Quelles sont les performances de la fiabilité inter-observa-
teurs (coefficient de corrélation intraclasse) de I'échelle de
Berg dans une population de sujets post-AVC pour évaluer
I'équilibre?
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Remarque pour l'utilisation de ce PICO

lors d'une recherche bibliographique

Dans ce cas, le plus important est le P, le test testé et le
terme « fiabilité » (ainsi que ses synonymes).

Question a propos de la validité

Situation clinique

Vous recevez une patiente de 63 ans avec des douleurs au
niveau du moignon de I'épaule. Vous suspectez une ten-
dinopathie de la coiffe des rotateurs, ce qui vous amene a
utiliser le test de Jobe (empty can test) mais vous n'étes pas
str de sa précision diagnostique validité.

Formulation avec PICO

* P :sujets avec douleur a I'épaule (population sympto-
matologique) avec suspicion de tendinopathie (pathologie
suspectée).

* |:test deJobe réalisé par le kinésithérapeute (test testé).
e C:imagerie par résonance magnétique (IRM) réalisée
par le radiologue (gold standard).

e O:ratios de vraisemblance.

Question normalisée qui en découle

Quelles sont les performances de la validité (ratios de vrai-
semblance) du test de Jobe par rapport a I'RM dans une
population de sujets avec douleur a I'épaule pour diagnos-
tiquer une tendinopathie?

Remarque pour l'utilisation de ce PICO

lors d'une recherche bibliographique

Dans ce cas, le C n'est pas indispensable car d'autres gold
standard peuvent exister.

Utilisation de ces outils dans la
recherche bibliographique

Lequel choisir?

Comme nous venons de le préciser, les outils se rapportent
a certains types de question de recherche, d'ou le fait de
connaitre de quel type il sagit.

Certaines études ont cherché a comparer les outils.

Par exemple, I'outil SPIDER a fait I'objet d'une étude par
Methley et al. qui ont cherché a comparer PICO, PICOS (le S
étant utilisé pour study type) et SPIDER lors d'une recherche
sur trois bases de données a l'aide de ces trois outils [10].
Leur question était |'évaluation des expériences, des points
de vue, des attitudes et des perceptions de patients sur les
services de soins de la sclérose en plaques.

Leurs résultats portaient a la fois sur le nombre d'articles
trouvés ainsi que sur le nombre d'articles pertinents parmi
ceux trouvés. lls ont constaté que l'outil PICO générait
davantage de réponses que PICOS et que SPIDER (respec-
tivement 23758, 448 et 239 réponses). De ce fait, le temps
passé a sélectionner les articles pertinents se comptait en
heures pour PICOS et SPIDER et en jours pour PICO.

Au final, l'outil PICOS était plus spécifique que PICO
mais n'a pas permis d'identifier d'autres résultats pertinents
par rapport a SPIDER, ce qui témoigne d'une sensibilité glo-
balement similaire.

L'outil SPIDER a montré la plus grande spécificité du fait
du peu de résultats générés mais a, en revanche, omis plu-
sieurs articles pertinents (faible sensibilité).

L'outil PICOS a montré une sensibilité et une spécificité
supérieures ou égales a SPIDER tandis qu'il a abouti a une
recherche globalement moins sensible mais plus spécifique
que PICO. L'outil PICO serait a privilégier lorsqu'on vise
I'exhaustivité des données.

Globalement, de tous les outils présentés, I'outil PICO
reste I'un des plus utilisés.

Néanmoins, la nature initiale de votre question doit vous
guider a utiliser 'outil le plus adéquat.

P1CO dans la recherche
bibliographique : faut-il tout
renseigner?

Une étude de Huang et al. a rassemblé 59 questions cli-
niques : 25 sur la thérapie, 15 sur le diagnostic, 7 sur le
pronostic et 12 sur |'étiologie [11]. Ces questions ont été
modélisées sous le format PICO par deux personnes indé-
pendamment puis mises en commun, comparées et lis-
sées. Seules deux des 59 questions spécifiaient les quatre
éléments de base du PICO et 37,3 % des questions conte-
naient uniquement l'intervention et le critere de jugement.
lls ont observé que, quel que soit le type de question, le P et
le | sont les éléments les plus fréquemment renseignés (50
et 49 sur 59, respectivement), puis le O (27 sur 59) et enfin
le C (3 sur59).

En général, on retrouve donc plus souvent des apports
viale Petlel queviale Cetle O [12].

Le comparateur (C) n'est pas systématiquement rensei-
gné dans la barre de recherche pour plusieurs raisons :
* larecherche sera plus sensible si on 'omet;
* dans le cas des comparateurs « ne rien faire» ou « meil-
leurs soins actuels», il est difficile de savoir quels termes
exacts auront été employés par les auteurs. De ce fait,
mieux vaut sabstenir de lindiquer plutot que d'utiliser
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tous les termes possibles et imaginables pouvant désigner
I'éventuel comparateur (par exemple, meilleurs soins? soins
usuels? soins courants? soins habituels? soins habituelle-
ment dispensés? etc.).

En ce qui concerne le O (critéres de jugement), comme
le comparateur, ils ne sont pas systématiquement rensei-
gnés dans la barre de recherche, parce que:

* ils ne sont pas forcément connus a l'avance;

* ils sont tellement variés qu'il est difficile d'étre exhaustif;
* ils peuvent impliquer un grand nombre de lettres et de
chiffres (par exemple, mesures de la pression sanguine, élé-
ments d'un bilan sanguin);

* ils peuvent ne pas étre tous spécifiés de maniere exhaus-
tive (comme les effets secondaires);

* ils peuvent étre implicites (par exemple, disparition
d'une maladie, arrét du tabac).

En revanche, lorsque le volume de réponses est trop
important, nous pouvons éventuellement le renseigner
pour restreindre les occurrences, c'est-a-dire diminuer en
partie le bruit.

Finalement, c'est surtout en fonction du type et de la
nature de notre question que nous allons devoir renseigner
ou pas les éléments du PICO. Mais, souvent, préférez utiliser
P et | pour la recherche en elle-méme.

W Points a retenir

= || existe plusieurs outils/modéles pour standar-
diser sa question clinique, PICO est le plus connu
d'entre eux.

= Pour les questions «quantitatives», l'acronyme
PICO est a privilégier lorsqu'une exhaustivité des
données est souhaitée.

= Pour les questions de recherche dite qualitative,
il est préférable d'utiliser d'autres outils comme
SPIDER ou SPICE.

= Le C et le O du PICO sont des informations a
moins renseigner dans la barre de recherche des
bases de données et moteurs de recherche.
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