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Interpréta/on	  et	  u/lisa/on	  des	  
résultats	  scien/fiques	  

h:p://www.recherche-‐clinique-‐sherbrooke.com	  

Gregory	  Reychler	  
	  

Service	  de	  Pneumologie	  
Cliniques	  universitaires	  Saint-‐Luc	  

Bruxelles	  

Conflit	  d’intérêt	  

•  Kinésithérapeute	  hospitalier	  

A	  par/r	  d’une	  situa/on	  clinique	  
–  Transformer	  la	  situa/on	  clinique	  en	  une	  ques/on	  précise	  

Sur	  base	  d’une	  revue	  exhaus/ve	  de	  ce	  qui	  est	  connu	  

–  Choisir	  les	  critères	  d’inclusion	  

–  Choisir	  les	  bases	  de	  données	  ou	  les	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
méthodes	  et	  les	  ou/ls	  d’évalua/on	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(pour	  un	  protocole	  de	  recherche)	  

Comment	  poser	  la	  bonne	  ques/on?	  

Po:s	  M,	  BMJ	  2006;333:701–3	  

Comment	  poser	  la	  bonne	  ques/on?	  
Pré-‐requis	  

« …We see only what we look 
for and we recognize only 

what we know… » 
 

Dr M. Sosman, 1957 

Comment	  poser	  la	  bonne	  ques/on?	  
Pré-‐requis	  

CLINIQUE 

Kinésithérapie,	  la	  revue	  2011.11(111):pp.	  34-‐44	  

•  Point de départ  
–  Patient avec résection 

pulmonaire 

•  Questions 
–  Implications de la chirurgie 
–  Modifications 

physiologiques 
–  Quel est le traitement 

préconisé? 

Comment	  poser	  la	  bonne	  ques/on?	  
Illustra2on	  
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Pertinence du titre 

Lecture rapide (Conclusions – Méthode – Résultats) 

•  Renseignent	  sur	  l’ordre	  de	  grandeur	  MAIS	  pas	  
interchangeables	  !	  

–  Moyenne	  	  
•  Très	  sensible	  aux	  valeurs	  extrêmes	  (d'autant	  plus	  que	  ces	  valeurs	  
sont	  extrêmes	  et	  que	  n	  est	  pe/t).	  	  

•  Valide	  que	  la	  distribu/on	  est	  normale	  (moyenne	  =	  médiane)	  

–  Médiane	  
•  Insensible	  aux	  valeurs	  extrêmes 	  	  
•  Valable	  pour	  les	  distribu/on	  non	  normales	  

Moyenne	  ou	  médiane?	  
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C’est	  quoi	  le	  pe/t	  «	  p	  »?	  

Eaton T, Chronic Respiratory Disease 2006; 3: 3-9 

Ho = Pas de différence après 
8 semaines de réhabilitation 

pulmonaire 

Comment	  interpréter…	  une	  corréla/on?	  

Pessoa	  BV.	  Braz	  J	  Phys	  Ther.	  2014	  May-‐June;	  18(3):228-‐236.	  

6MST 

6MWT 

Conclusion : Il y a une relation 
entre le 6MST et le 6MWT 

(p<0,05) 

r=-‐1	   r=+1	  

r=0	  
Intensité de la relation 
   Modérée : 0,4<r<0,6 
   Forte : 0,6<r<0,8 
   Très forte : r>0,8 

Cigogne	  et	  naissances?	  

R² = 0,6972
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Nombre de cigognes

Neyman 1952 

Puissance = pouvoir grossissant d'un microscope (doit être suffisant pour montrer que deux points très proches 
l'un de l'autre sont distincts)  

Qu’est-‐ce	  que	  la	  puissance	  d’une	  étude?	  

Qu’est-‐ce	  que	  la	  validité	  d’un	  ou/l?	   Validité	  :	  corréla/on	  

Méthode	  à	  évaluer	  

Relationship between 6-min walk distance (6MWD) and maximum oxygen consumption 
(V'O2,max) (r = 0.44, p<0.0001) 

Li, Eur Respir J 2005; 25:1057-1060  

Méthode de référence 
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Qu’est-‐ce	  que	  la	  reproduc/bilité	  d’un	  
ou/l?	  
	  

Reproduc/bilité	  :	  Bland-‐Altman	  

Différence	  entre	  les	  deux	  méthodes/mesures/tests	  

Bland-Altman plot of agreement of 6-min walk distance (6MWD) between two tests. The bias (mean 
difference between the two paired means) was 15 m (-- ---) and the limit of agreement (------) was 
between -35 and 65 m  

Li, Eur Respir J 2005; 25:1057-1060  

Moyenne entre les deux 
méthodes/mesures/tests 

+1.96 SD 

-1.96 SD 

Moyenne 

Comment	  construire	  un	  graphiques?	  

Borghi-Silva, Respir Care 2010;55(7):885– 894 

•  Propriétés	  
–  Lisible	  sans	  le	  texte	  
–  Bien	  légendé	  

•  Paramètres	  et	  unités	  de	  mesures	  
•  Axes	  
•  Légende	  

Votre	  avis	  

Echelle	  PEDro	  

•  Cote	  sur	  10	  points	  
•  Plus	  le	  score	  se	  

rapproche	  de	  10,	  
plus	  grande	  est	  la	  
qualité	  de	  l’ar/cle	  

Comment	  déterminer	  le	  niveau	  d’un	  
ar/cle?	  

http://www.citefactor.org/journal-impact-factor-list-2014.html 

IMPACT FACTOR 
nombre de citations /nombre d'articles publiés  

(sur une période de référence de deux ans)  
 

  Diverses influences 
  Nombre de parutions 
  Nombre d’articles par numéro 
  Fréquence des Review 
  Type de lectorat (spécialité) 

Comment	  déterminer	  le	  niveau	  d’une	  
revue?	  
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Qu’est-‐ce	  qu’un	  Consort	  Flow	  Chart?	   Qu’est-‐ce	  qu’une	  systema/c	  review?	  

P I 

Qu’est-‐ce	  qu’une	  systema/c	  review?	  

O 

Qu’est-‐ce	  qu’une	  équa/on	  de	  recherche?	  

Comment	  écrire	  une	  systema/c	  review?	  
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Significa/on	  sta/s/que	  vs	  clinique	  

"Although	  it	  is	  temp2ng	  to	  equate	  sta2s2cal	  significance	  with	  clinical	  importance,	  

cri2cal	  readers	  should	  avoid	  this	  tempta2on.	  To	  be	  clinically	  important	  requires	  a	  

substan2al	  change	  in	  an	  outcome	  that	  maGers.	  Sta2s2cally	  significant	  changes,	  

however,	  can	  be	  observed	  with	  trivial	  outcomes.	  And	  because	  sta2s2cal	  significance	  is	  

powerfully	  influenced	  by	  the	  number	  of	  observa2ons,	  sta2s2cally	  significant	  changes	  

can	  be	  observed	  with	  trivial	  (small)	  changes	  in	  important	  outcomes.	  Large	  studies	  can	  

be	  significant	  without	  being	  clinically	  important	  and	  small	  studies	  may	  be	  important	  

without	  being	  significant."	  	  

	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Effec2ve	  Clinical	  Prac2ce,	  July/August	  2001,	  ACP)	  

Comment	  lire	  un	  box-‐plot?	  

NETT Research Group, N Engl J Med 2003;348:2059-73 

Extrêmes 

 

 

 

Valeurs atypiques 

Quartile 1 

Médiane 

Quartile 3 

Validité	  externe…	  important!	  

Merci	  
h:p://www.recherche-‐clinique-‐sherbrooke.com	  


