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Méta-analyse : Qu’est-ce que c’est?

revue systématique de la littérature

+

Outil(s) statistique(s)

= 

Résultat synthétique et quantifié       
à partir de plusieurs études portant 

sur une même question
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Méta-analyse : pour quoi faire?

� Synthétiser l’information : 
� un résultat unique => effet traitement

� Améliorer la précision de l’estimation
� augmentation de la puissance statistique

� Améliorer la représentativité
� Population plus large et variée que celle 

d’une étude unique

� Réaliser des analyses en sous-groupes
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Régime alimentaire (acides gras) et 
risque cardiovasculaire

Essai Evènements 
cardiovasc. 

Mortalité 
coronarienne 

Mortalité totale  

Veterans Admin 1969 ↓↓↓↓ NS ↓↓↓↓ →→→→ NS 

Rose 1965 ↑↑↑↑ NS ↑↑↑↑ NS ↑↑↑↑ NS 

Oslo Diet-Heart 1966 ↓↓↓↓  ↓↓↓↓ NS ↓↓↓↓ 

NDHS Open 1968 ↑↑↑↑ NS ? ↑↑↑↑ NS 

MRC 1968 ↓↓↓↓ NS →→→→ NS ↑↑↑↑ NS 

Minnesota Coron men 1989 ↓↓↓↓ NS →→→→ NS ↑↑↑↑ NS 

Minnesota Coron women 
1989 

↑↑↑↑ NS ↑↑↑↑ NS ↑↑↑↑ NS 

Houtsmuller 1979 ↓↓↓↓ ? ? 
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Synthétiser l’information : pas si 
simple

Conclusion pour la pratique

Essai 1

Essai 4Essai 2
Essai 5Essai 3

Synthèse
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Problèmes liés à la synthèse de 
l'information

� Existence d'un risque d'erreur 
statistique au niveau des essais

� Sélection des essais

� Pollution par les études biaisées

� Conséquence de la non publication 
de certains travaux

� Sens d'un résultat global, agrégatif
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 Nb de 
patients 

Mortalité 
grp trt 

Mortalité 
grp témoin 

P 

Essai 1 56 6.9% 5.2% NS 

Essai 2 100 6.0% 2.0% NS 

Essai 3 395 2.5% 6.5% NS 

Essai 4 52 4.3% 17.2% NS 

Essai 5 103 4.2% 3.5% NS 

Essai 6 301 1.9% 7.3% p<0.05 
 

 

Exemple introductif
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Résultats 
concluants - non concluants 

� Essais concluants
� différence significative

� en faveur de l'effet du traitement

� mais risque alpha

� Essais non concluants
� différence non significative

� ne donnent pas d'argument en faveur de l'effet 
du traitement

� deux origines
� absence d’effet du traitement

� manque de puissance

9



Au total ?

� Résultats apparemment discordants
� 1 résultat significatif

� 5 résultats non significatifs

� Il est possible de faire deux conclusions 
opposées
� au total, ces résultats sont en faveur de 

l'efficacité du traitement

� au total, ces résultats ne sont pas en faveur de 
l'efficacité du traitement
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Problèmes liés à la synthèse de 
l'information

� Existence d'un risque d'erreur 
statistique au niveau des essais

� Sélection des essais

� Pollution par les études biaisées

� Conséquence de la non publication 
de certains travaux

� Sens d'un résultat global, agrégatif
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� Les études avec un effet "positif" 
sont beaucoup plus souvent citées :

=> S’attacher à sélectionner toutes 
les études, sans tenir compte de 
leur résultat
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Problèmes liés à la synthèse de 
l'information

� Existence d'un risque d'erreur 
statistique au niveau des essais

� Sélection des essais

� Pollution par les études biaisées

� Conséquence de la non publication 
de certains travaux

� Sens d'un résultat global, agrégatif
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� La méta-analyse n'est pas une 
méthode magique
� elle n'améliore pas la qualité des 

études qu'elle regroupe

Études 
potentiellement 

biaisées

MA 
potentiellement 

biaisée

Garbage In => Garbage Out
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� Une ou des études biaisées faussent le 
résultat de la méta-analyse
� Effet tampon de la MA: résultat global de la MA 

moins biaisé que celui des essais biaisés

� détection par les outils de recherche de 
l'hétérogénéité

� Décision prise en fonction de la MA est 
moins erronée que celle prise uniquement 
en fonction de/des essais biaisés 

� Mais plus erronée que celle prise 
uniquement en fonction d’un essai non 
biaisé !
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Prise en compte d'essais biaisés qui 
faussent le résultat de la synthèse 

Sélection des essais dont la qualité 
méthodologique garantit 

suffisamment l'absence de biais
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Problèmes liés à la synthèse de 
l'information

� Existence d'un risque d'erreur 
statistique au niveau des essais

� Sélection des essais

� Pollution par les études biaisées

� Conséquence de la non publication 
de certains travaux

� Sens d'un résultat global, agrégatif
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Biais de publication

Les essais positifs sont plus 
facilement publiés que les négatifs

Différence 
significative

Différence
non-significative

Publication
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Biais de publication

Méta-analyse
négative

Méta-analyse
positive

!

� Un essai peut être positif à tort (risque 
alpha)

� Exemple d'un traitement sans efficacité

� Risque alpha = 5%

Essais réalisés Essais publiés

E. positifs 5 5

E. négatifs 95 0
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Biais de publication lié à la non 
publication des résultats négatifs 

Recherche exhaustive des essais 
publiés et non publiés
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Problèmes liés à la synthèse de 
l'information

� Existence d'un risque d'erreur 
statistique au niveau des essais

� Sélection des essais

� Pollution par les études biaisées

� Conséquence de la non publication 
de certains travaux

� Sens d'un résultat global, agrégatif
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Difficultés

� Danger = regrouper des informations 
différentes
� patients différents

� traitements différents

� des critères différents

� des essais de qualité différente

� mélanger des pommes et des oranges

� La synthèse de l’information a-t-elle un 
sens ?

� Question précise++
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Résultats statistiques
� Effet traitement commun

� moyenne pondérée

� plus un essai est précis,
plus sa contribution est forte

� si un essai est prépondérant, il masque les 
autres essais

� intervalle de confiance

� Test de l'existence de l'effet traitement
� test d’association

� Test de l'hypothèse d'homogénéité
� test d’hétérogénéité 
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Graphique de méta analyse
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Homogénéité - Hétérogénéité

� Homogénéité
� Il existe une partie fixe commune

� Le traitement a même effet dans tous les 
essais

� Hétérogénéité
� au moins un essai a une partie fixe différente 

de celle des autres essais
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Quels outils simples ?

� Le bon sens : caractéristiques des 
études
� Outils méthodologiques, populations, 

critère de jugement, caractéristiques 
du traitement

� L’œil
� Graphique de méta-analyse
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Quels outils statistiques ?

� Test statistique d’hétérogénéité
� Test Q de Cochrane ou Chi-2 de 

Cochrane

Test significatif = hétérogénéité

Test peu puissant : seuil à 10%

� Facteur I² : proportion de la 
variation totale due à 
l’hétérogénéité
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Graphique de méta analyse
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Analyses de sensibilité

� Stabilité des résultats

� En excluant certaines études pour 
voir si le résultat est modifié
� Selon la qualité des études

� En cas d’hétérogénéité

� En utilisant différents modèles 
statistiques
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CONCLUSION

� Pertinence et précision de la 
question

� Pertinence clinique du résultat

� Différentes étapes
� Publication

� Hétérogénéité

� Analyses de sensibilité
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