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Living systematic reviews: quand les méta-analyses reviennent a la vie
Pr T. Agoritsas

Les revue systématique traditionnelles, “non vivantes” doivent résumer le corps complet de
I'évidence pour les patients, les interventions, leurs comparaisons et les issues. C’est une
image fixe, @ un moment donné.

Il est aussi possible de construire une analyse en réseaux qui compare chaque traitement a

un autre pour une maladie donnée, mais cela reste statique.

On nous présente_un article servant de marche a suivre pour la lecture et I'application

clinique des méta-analyses et revues systématiques.

Une bonne meta-analyse peut étre gachée par une seule étude mal conduite...

Le véritable probléme c’est qu'une revue est pleine d’obsolescence programmée: avec plus
de 4000 publications par jour, c’est presque impossible a suivre. De plus, mettre une revue
en place et la publier peut prendre jusqu’a une année. A ce rythme, difficile d’étre vraiment a

jour.

On nous présente les références pour mettre en place une méthodologie de revue “vivante”:
e LSRinternational network:
o Introduction

o I’humain et la machine en équipe

o meéthodes statistiques pour la mise a jour des données

o Indications pour des recommandations vivantes

e Cochrane Library: Guide de production et publication de revue systématiques vivantes

Une LSR (Living systematic review) est un revue systématique continuellement mise a jour,

incorporant toute nouvelle évidence éligible au fur et a mesure qu’elle devient disponible.

Quand est-ce qu’une LSR est pertinente et utile?
e (C’est une priorité pour pouvoir prendre une décision au niveau clinique, du systéme
de santé et politique.
e La qualité ou certitude de I'évidence est basse.
e Les nouvelles recherches attendues sont susceptibles de changer la certitude et donc

la pratique.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25005654/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28912002/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28912003/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28912004/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28911999/
https://community.cochrane.org/sites/default/files/uploads/inline-files/Transform/201912_LSR_Revised_Guidance.pdf

Le plus important c’est de comprendre quand et comment les décisions de mise a jour sont

prises. On utilise de plus en plus d’apprentissage automatique (machine learning) et des

outils informatiques pour trier les études.

C’est une méthodologie de méta-analyse cumulée, il y a un risque de détecter de fagon

biaisé un effet favorable c’est donc a tenir en compte. Les résultats des derniéres versions

doivent étre présentés séparément, en plus des résultats de toutes les versions combinées.

Limitations

Cela prend beaucoup de temps et c’est un travail en continu, sur un projet a long
terme.

L'analyse statistique fréquente méne a l'inflation du taux de faux-positifs.

Peut demander des outils technologiques pour soutenir la détection, I'extraction de
données, I'analyse critique et les risques de biais.

Il N’y a pas d’accord clair sur la méthode de synthése des données

Risque d’épuisement du financement pour le projet.

Difficultés dans la publication: il faut décider ou publier et sous quel index a chaque

fois, @ moins d’avoir un site dédié.

Il existe six LSR a présent dans la bibliotheque Cochrane: Interventions pour une

alimentation variée chez les enfants, trois sur I'anticoagulation (2 sur le cancer, 1

prophylactique), retarder les antibiotiques dans l'infection respiratoire, traitements du

psoriasis.

Les LSR ont pris leur élan dans la pandémie, trois d’entre elles ont permis de donner |la base

aux recommandations de 'OMS: Traitements, Prophylaxie, Produits du sang (en préparation)
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https://www.bmj.com/content/370/bmj.m2980
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.02.24.21250469v1
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Il'y a une LSR en cours sur les données vaccinales, dont le delta sera un sous-groupe.

Les LSRs qui fondent les recommandations de 'OMS recgoivent un financement partiel de

'OMS, et des fonds de recherche en pot-pourri..

En cas de questions, I'orateur nous laisse son contact:

Twitter: @ ThomasAgoritsas ou thomas.agoritsas@unige.ch
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