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Résumé 
 
Introduction : Les approches de synthèses de connaissances classiques peuvent s’avérer difficiles 
à entreprendre en raison de leur complexité et risquent de s’éloigner de la réalité de la 
problématique à laquelle elles tentent de répondre. L’objectif de cet article est de présenter une 
démarche méthodologique pour réaliser une synthèse des connaissances par paliers dans un très 
court délai, tout en favorisant l’engagement des parties prenantes. Sources d’information : Une 
synthèse rapide des connaissances pour répondre rapidement à un problème clinique identifié 
durant la pandémie de COVID-19 a été réalisée en collaboration avec des utilisateurs de 
connaissances. Discussion : La méthodologie par paliers a allié les méthodes de revue rapide, 
d’atelier de discussion, de consultation Delphi et de méta-analyse, en engageant les parties 
prenantes à chaque étape : 1) une revue rapide de revues systématiques a permis d’éclairer de 
façon générale les décisions cliniques en quelques semaines, 2-3) un atelier de discussion et une 
méthode Delphi ont permis respectivement de définir et de prioriser les orientations de l’analyse 
plus approfondie de la vaste littérature identifiée, 4) une méta-analyse secondaire des données 
des études primaires a permis de répondre aux demandes spécifiques des utilisateurs de 
connaissances. La rapidité de la séquence et de l’exécution des méthodes a également mis en 
évidence les faiblesses méthodologiques dans la conception et l’élaboration des méthodes.  
Implications et conclusion : Une approche par paliers permet de répondre rapidement aux 
besoins des utilisateurs de connaissances tout en assurant la pertinence et la qualité des résultats 
pour soutenir la prise de décision.  
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Abstract  
 
Introduction: Traditional knowledge synthesis approaches can prove difficult to undertake due to 
their complexity and could shift away from the reality of the problem they want to address. This 
paper aims to present a methodological approach to conduct a stepped knowledge synthesis in a 
very short time, while ensuring stakeholder engagement. Information sources: A knowledge 
synthesis was conducted in collaboration with stakeholders to provide a rapid response to a clinical 
issue identified during the COVID-19 pandemic. Discussion: The stepped approach combined the 
rapid review, discussion workshop, Delphi consultation and meta-analysis methods, engaging 
stakeholders at every stage: 1) a rapid review of systematic reviews provided knowledge to inform 
clinical decisions within a few weeks, 2-3) a discussion workshop and a Delphi method respectively 
made it possible to define and prioritize the orientations for a more in-depth analysis of the vast 
literature identified, 4) a secondary meta-analysis of data from primary studies was able to respond 
to specific requests from knowledge users. The rapidity of sequence and execution of methods also 
highlighted methodological weaknesses in method design and development. Implications and 
conclusion: A stepped approach to knowledge synthesis makes it possible to answer quickly to the 
needs of knowledge users while ensuring the quality and relevance of findings to support decision-
making. 
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INTRODUCTION 

La pandémie de COVID-19 a affecté la vie des 
personnes et le fonctionnement de la société dans 
toutes les régions du monde (Usher et al., 2020). 
Devant l’urgence de freiner la propagation du 
virus, plusieurs mesures ont été rapidement mises 
en place par les gouvernements et les autorités de 
santé publique, malgré l’absence de données 
probantes solides sur leur efficacité et sur leurs 
effets indésirables (Gostin et Wiley, 2020).  

Dans ce contexte, l’innovation et la 
production de connaissances se sont faites à un 
rythme accéléré afin de répondre aux besoins 
nombreux des différents acteurs du système de la 
santé. De même, plusieurs organismes 
subventionnaires ont rapidement annoncé des 
programmes de financement de projets pour 
soutenir l’innovation ou rassembler des 
connaissances existantes afin d’intervenir 
rapidement avec les ressources déjà déployées. La 
synthèse de connaissances sous toutes ses formes 
est une méthodologie permettant de répondre au 
besoin de connaissances des décideurs (Tricco et 
al., 2018).  

Les méthodologies de synthèse classiques 
(revues systématiques, méta-analyses) peuvent 
s’avérer difficiles à entreprendre dans un contexte 
d’urgence sanitaire en raison de leur complexité et 
risquent de s’éloigner de la réalité de la 
problématique à laquelle elles tentent de 
contribuer. En effet, une étude de cohorte suivant 
les auteurs de revues systématiques (n=576) a 
démontré qu’elles ont pris un temps médian de 
2,78 années à être publiées et que près d’un quart 
(22,6 %) des revues ne sont pas publiées après huit 
ans (Runjic et al., 2019). Les revues rapides 
constituent une alternative pertinente aux revues 
systématiques classiques lorsqu’une décision doit 
être prise en contexte d’urgence. Une revue rapide 
se distingue d’une revue systématique puisqu’elle 
simplifie ou omet certaines étapes, telles que le 
nombre restreint de bases de données consultées, 
la période restreinte de publication des études, le 
nombre minimum d’évaluateurs pour chaque 
référence ou l’inclusion facultative de la littérature 
grise, mais demeure une méthode rigoureuse 
(Garritty et al., 2020). Par ailleurs, plusieurs 

décisions dans le domaine de la santé sont 
complexes et requièrent un engagement de la part 
de différentes parties prenantes afin de proposer 
des solutions réalistes et acceptables. Dans le cas 
des revues rapides, engager significativement les 
parties prenantes constitue un enjeu de taille en 
raison du temps limité, particulièrement dans le 
contexte de la COVID-19 (Tricco et al., 2020).  

Le but de cet article est de présenter une 
démarche méthodologique pour réaliser une 
synthèse des connaissances par paliers dans un 
très court délai, tout en favorisant l’engagement 
des parties prenantes. 
 

SOURCES D’INFORMATION 

L’information qui permet de soutenir cet 
article méthodologique est tirée d’un projet de 
synthèse des connaissances pour répondre 
rapidement à un problème clinique identifié au 
cours de la pandémie de COVID-19. Le projet, 
financé à la fin mai 2020 par les Instituts de 
recherche en santé du Canada, devait présenter un 
rapport préliminaire des résultats 1 mois plus tard 
(Gagnon et al., 2020a). Le rapport final devait être 
produit 6 mois après le début du projet (Gagnon et 
al., 2020b). Les objectifs de cette synthèse de 
connaissances étaient d’évaluer l’efficacité et 
d’identifier les caractéristiques des interventions 
numériques pour prévenir, détecter et gérer les 
problèmes de santé mentale chez les personnes 
vivant avec une maladie chronique. Une approche 
par paliers a été privilégiée afin de rendre 
rapidement disponibles les données pour 
l’intervention clinique et améliorer la pertinence 
des données. Impliquant des utilisateurs de 
connaissances et parties prenantes à des moments 
clés du processus, cette approche a utilisé 
successivement des méthodes de revue rapide, 
d’atelier de discussion, de consultation Delphi et 
de méta-analyse. L’approche est qualifiée « par 
paliers » puisque les auteurs ont complété chaque 
étape avant de passer à la suivante et que la 
question de recherche se précisait au fur et à 
mesure, tout en offrant des résultats à chaque 
palier pour répondre aux besoins de 
connaissances. La figure 1 présente le diagramme 
de l’approche utilisée et une ligne du temps.  
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PLANIFICATION ET RESSOURCES HUMAINES  

La composition de l’équipe de recherche a été 
planifiée afin de couvrir les expertises nécessaires 
pour chaque étape et est présentée au tableau 1.  

Première étape : revue rapide de la 
littérature. Nous avons d’abord réalisé une revue 
rapide des revues de littérature publiées en suivant 
les lignes directrices du Cochrane Handbook et du 
Cochrane Rapid Reviews Methods Group (Garritty 
et al., 2020; Higgins et al., 2019). Les étapes tirées 
des lignes directrices pour les revues rapides de la 
littérature sont résumées dans le tableau 2. Les 
revues de littérature concernant des interventions 
numériques pour prévenir, détecter et gérer les 
problèmes de santé mentale chez les personnes 
atteintes d’une maladie chronique, publiées après 
2010 en anglais, français ou espagnol, ont été 
identifiées. L’élaboration de la stratégie de 
recherche a été effectuée en collaboration avec 
une experte en documentation et des utilisateurs 
de connaissances. L’application des critères 

d’inclusion a été effectuée par deux évaluateurs de 
façon indépendante. L’extraction des données a 
été réalisée par un évaluateur novice et revu par 
un réviseur expérimenté en utilisant l’application 
web DistillerSR (Evidence Partners, 2011). Des 
2153 références identifiées, 35 revues de 
littérature ont été retenues et les informations 
extraites. Les résultats de cette première étape ont 
permis une synthèse pour quatre sous-
populations : les personnes ayant des maladies 
chroniques physiques, les personnes affectées par 
un cancer, les enfants et les jeunes, et les 
personnes présentant plusieurs problèmes de 
santé mentale en concomitance. L’efficacité des 
interventions numériques a pu être démontrée 
pour les personnes ayant une maladie chronique 
physique ou un problème de santé mentale et pour 
les personnes présentant un cancer, mais les 
données probantes étaient insuffisantes pour 
soutenir leur utilisation chez les populations 
pédiatriques (Sasseville et al., 2021). 

 

 

 

 

 

Figure 1  

Approche méthodologique et ligne du temps 

 



 
 

4 

Tableau 1  

Ressources humaines, expertises et responsabilités 

Rôle Formation et expertise Responsabilités 
Investigatrice 
principale  

Professeure en sciences infirmières, formatrice 
Cochrane, expertise en revue de littérature  

§ Planifier le processus. 
§ Former l’équipe d’évaluateurs. 
§ Rédiger les manuscrits et rapports. 
§ Participer à la sélection des études et 

superviser l’extraction. 
 

Co-investigatrice 
principale 

Professeure au département de médecine 
familiale et médecine d’urgence, expertise en 
revue de littérature pour informer la clinique 
(SPOR Evidence alliance)  
 

§ Fournir les ressources humaines 
expertes en stratégies de recherche et 
logiciel collaboratif. 

§ Superviser le processus de sélection et 
d’extraction. 

 
Chercheur 
postdoctoral 

Expertise en évaluation et intervention chez les 
patients avec maladies chroniques, expertise en 
consultation Delphi en ligne, expérience en 
revue de littérature 

§ Répondre aux questions de l’équipe 
d’évaluateurs. 

§ Mener la consultation Delphi. 
§ Effectuer les analyses. 
§ Rédiger les manuscrits et rapports. 
§ Participer à la sélection des études et 

superviser l’extraction. 
 

Coordonnatrice de 
recherche 

Expertise en gestion et organisation de projets 
de recherche 

§ Organiser les rencontres d’équipe. 
§ Soutenir l’équipe de recherche. 
 

Spécialiste de 
l’information 
 

Expertise en recherche documentaire § Élaborer les stratégies de recherche. 
§ Réaliser les recherches dans les bases 

de données bibliographiques. 
 

Évaluateurs  4 assistants de recherche (3 M. Sc., 1 Ph. D.) 
1 étudiante à la maîtrise 

§ Appliquer les critères d’inclusion. 
§ Extraire les données. 
 

Experts  1 médecin de famille, 2 infirmières  
1 expert académique en santé mentale  
1 patient partenaire 
16 experts académiques et organisationnels en 
soins de santé mentale 

§ Participer à des rencontres d’équipes 
clées nécessitant une expertise précise.  

§ Participer à l’atelier de discussion. 
§ Participer à la consultation Delphi. 
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Tableau 2 

Étapes d’une revue rapide de la littérature selon les recommandations de la Collaboration Cochrane 

Question de recherche  
§ Définir la question de recherche en incluant les parties prenantes (cliniciens, décideurs, patients, etc.) et les 

consulter si des changements sont effectués durant le projet.  
Critères d’inclusion et d’exclusion 

§ Définir les critères d’inclusion et d’exclusion, la population, le comparateur (s’il y a lieu), et les mesures 
ciblées en incluant les parties prenantes. 

Recherche documentaire 
§ Si possible, inclure un spécialiste en documentation. Effectuer une recherche documentaire en se limitant 

aux bases de données principales (CENTRAL, MEDLINE et Embase) et se restreindre à une ou deux bases de 
données spécialisées (p. ex. CINAHL, PsycInfo).   

Sélection des études  
Évaluation des études en utilisant le titre et le résumé 
§ Élaborer une grille d’évaluation standardisée, conduire une évaluation pilote avec un nombre limité d’études 

(environ 50) et résoudre les problèmes émergents avec toute l’équipe de recherche.  
§ Effectuer l’évaluation des études à deux évaluateurs pour 20 % des références en incluant la résolution des 

conflits pour les opinions divergentes. Un seul évaluateur peut évaluer les autres références (80%) et un 
autre évaluateur vérifie les exclusions. 

Évaluation des textes intégraux 
§ Élaborer une grille d’évaluation standardisée et conduire une évaluation pilote avec un nombre limité 

d’études (environ 10). Résoudre les problèmes émergents avec toute l’équipe de recherche. Un seul 
évaluateur peut évaluer les références et un autre évaluateur vérifie les exclusions. 

Extraction des données  
§ Élaborer une grille d’extraction qui se restreint à l’information minimale nécessaire.  
§ Effectuer l’extraction par un évaluateur et utiliser un deuxième évaluateur pour valider les données 

extraites. 
Évaluation du risque de biais  

§ Utiliser un outil valide pour l’évaluation du risque de biais. Un seul évaluateur peut effectuer l’évaluation du 
risque de biais, et un autre évaluateur peut la valider.  

Synthèse des résultats  
§ Effectuer une synthèse narrative des résultats et considérer des méthodes de méta-analyse seulement si 

appropriées. 
Adapté de Garritty et al. (2020).  
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Deuxième étape : atelier de discussion. 
Puisque la revue rapide couvrait un large corpus de 
connaissances, le but de l’atelier de discussion était 
d’orienter l’équipe de recherche sur les besoins 
plus précis des utilisateurs de connaissances. À la 
suite de la revue rapide, un rapport préliminaire et 
une infographie résumant les résultats ont été 
produits (Gagnon et al., 2020a). Ces documents ont 
été partagés avec 10 utilisateurs de connaissances 
experts en organisation des soins de santé mentale 
(ministère de la Santé et des Services sociaux du 
Québec, Institut national d’excellence en santé et 
services sociaux, Centre intégré de santé et 
services sociaux) afin de pouvoir discuter des 
résultats et orienter les étapes subséquentes. Une 
présentation par l’équipe de recherche, un partage 
des expériences, une séance de questions et une 
identification des besoins en connaissances ont été 
les activités effectuées durant cette rencontre 
virtuelle. À la suite de cette rencontre, une liste des 
besoins en connaissances a été produite et validée 
auprès des participants.  

Troisième étape : consultation Delphi. Afin 
de répondre plus spécifiquement aux besoins des 
utilisateurs de connaissances, la liste des besoins a 
été transformée en neuf questions de recherche 
potentielles. Une consultation Delphi électronique 
en trois rondes a été développée dans une 
plateforme de collecte de données en ligne 
(REDCap) (Harris et al., 2019; Keeney et al., 2011). 
Le questionnaire en ligne utilisé durant la 
consultation demandait à chaque participant 
d’évaluer trois critères soit l’importance, la 
pertinence et l’acceptabilité de chaque question de 
recherche sur une échelle Likert à 5 niveaux dans 
le contexte de la COVID-19. À la fin de la deuxième 
ronde, les participants ont également classé les 
neuf questions selon leur importance (1 : la plus 
importante, 9 : la moins importante). L’échantillon 
d’utilisateurs de connaissances de l’étape 2 a été 
bonifié par une stratégie de recrutement boule de 
neige (n=16) et a répondu entièrement aux deux 
rondes sans attrition. Les critères ont atteint 
consensus à la fin de la deuxième ronde, donc la 
troisième ronde n’a pas été effectuée. La 
consultation Delphi a permis d’établir un 
consensus complet et uniforme concernant les 

trois critères d’évaluation pour les neuf questions, 
ne permettant pas de prioriser ou de départager 
les questions selon leur importance, leur 
pertinence ou leur acceptabilité. Le classement en 
ordre d’importance a, quant à lui, permis 
d’identifier une question largement prioritaire, 
soit : « Quels sont les types d'interventions 
numériques les plus efficaces pour la prise en 
charge des problèmes de santé mentale et de 
maladie chronique concomitants chez la 
population adulte ? »  

Quatrième étape : analyse secondaire des 
études primaires. Une analyse secondaire des 
études primaires incluses dans les revues de 
littérature de la première étape a été la méthode 
utilisée pour répondre à la question identifiée par 
les utilisateurs de connaissances. L’analyse des 
études primaires (n=708) a permis d’identifier 121 
études d’intervention numériques randomisées 
contrôlées chez les patients présentant des 
problèmes de santé mentale concomitants à une 
maladie chronique. Les méthodes d’évaluation des 
critères d’inclusion et d’extraction des données ont 
été réalisées de la même manière qu’à la première 
étape. Les moyennes standardisées pour cinq 
résultats d’intérêt ont été extraites : anxiété, 
dépression, qualité de vie, détresse psychologique, 
et stress post-traumatique. Une nouvelle 
classification des interventions numériques a 
également été élaborée, testée et appliquée aux 
121 études. Cette classification propose de classer 
chaque intervention selon 10 systèmes (p. ex. 
Internet, téléphone mobile) et cinq fonctions (p. 
ex. communication, thérapie, gestion). Les 
données de moyenne ont été extraites dans un 
document Excel pour la gestion de la base de 
données et les méta-analyses ont été effectuées 
dans le logiciel R, en utilisant le D de Cohen (Higgins 
et al., 2019). Les résultats démontrent que, pour 
les cinq résultats d’intérêts identifiés, les 
interventions numériques sont plus efficaces que 
les soins usuels, peu importe le type, le système ou 
la fonction. Cependant, les analyses dénotent une 
hétérogénéité entre les interventions et des 
analyses de sous-groupes devront être effectuées 
pour améliorer la précision des résultats (Gagnon 
et al., 2020b). 
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DISCUSSION 

L’approche par paliers utilisée dans le cadre 
de cette synthèse des connaissances a permis de 
mobiliser les ressources des différentes équipes 
afin d’émettre des recommandations préliminaires 
rapidement (30 jours suivant l’octroi de la 
subvention) et de préciser les analyses selon les 
besoins des utilisateurs de connaissances. 
Toutefois, la rapidité de la séquence et de 
l’exécution des méthodes a également mis en 
lumière des faiblesses méthodologiques dans la 
conception et l’application des méthodes.  

Première étape. La méthodologie de revue 
rapide de littérature a été respectée et 
l’expérience de la co-investigatrice principale (AL) 
a permis de mettre en place rapidement la 
stratégie de recherche et l’application des critères 
d’inclusion dans la plateforme collaborative 
DistillerSR. Pour l’équipe d’évaluateurs, la majorité 
d’entre eux en était à leur première expérience de 
revue de littérature et un temps considérable a été 
nécessaire de la part des chercheurs seniors afin de 
répondre aux questions et effectuer la formation 
en continu des évaluateurs avec moins 
d’expérience. Bien que l’équipe de recherche ait 
inclus plusieurs personnes ayant une expertise 
variée, une équipe de recherche minimale pourrait 
inclure un chercheur expérimenté en synthèse de 
littérature et un professionnel de recherche. Un 
prétest réalisé sur 10 références et une rencontre 
ont permis de résoudre les conflits par la 
clarification et des changements mineurs aux 
critères d’inclusion. La plateforme Microsoft 
Teams (Microsoft, 2021) a également permis aux 
membres de l’équipe de communiquer les 
informations importantes et aux chercheurs 
expérimentés de répondre rapidement aux 
questions de l’équipe d’évaluateurs. Grâce aux 
ressources humaines mobilisées et aux outils de 
communication, l’évaluation par deux évaluateurs 
des 2320 références a été effectuée en quatre 
jours et l’extraction des données des 35 revues 
systématiques s’est effectuée en deux jours. 
Cependant, les difficultés rencontrées ont 
nécessité de retourner dans les écrits pour valider 
ou extraire des informations lors des analyses. La 
nature générale des objectifs de recherche de la 

première étape nous a amenés à des résultats de 
synthèse à la fois quantitatifs et narratifs. Ces 
résultats hétérogènes n’ont permis que d’émettre 
des recommandations générales concernant des 
sous-populations d’intérêts.  

Deuxième étape. L’atelier de discussion avec 
les utilisateurs de connaissances a permis 
d’effectuer un premier transfert des connaissances 
auprès d’acteurs pertinents du réseau de la santé 
et des services sociaux et de collecter des 
propositions quant aux questions prioritaires à 
approfondir pour la prochaine étape du projet. 
Cependant, étant donné les délais très courts de ce 
projet, il n’a pas été possible de faire une deuxième 
rencontre avec les utilisateurs de connaissances. 
Une rencontre supplémentaire aurait permis de 
confirmer les données collectées, spécifier les 
questions et explorer plus en profondeur les 
thèmes abordés.  

Troisième étape. La consultation Delphi a 
permis d’atteindre un consensus maximum pour 
les critères de pertinence, d’importance et 
d’acceptabilité des questions dans le contexte de la 
COVID-19. Ce résultat a surpris l’équipe de 
recherche qui avait émis l’hypothèse que 
l’utilisation de trois critères d’évaluation aurait 
permis de mieux départager les questions. 
L’utilisation d’une question de classement a été 
introduite à la deuxième ronde afin de réduire 
l’impact de ce résultat. Il est difficile d’identifier 
directement la source de l’effet plafond de la 
consultation Delphi pour toutes les questions. Une 
hypothèse est que les questions et l’échelle 
n’étaient pas adaptées à une population 
d’utilisateurs de connaissances. Des pistes 
d’amélioration de la qualité des résultats 
pourraient être d’utiliser une échelle Likert 
unipolaire plutôt que bipolaire et d’avoir plus de 
niveaux avec un point supérieur formulé comme 
une position extrême, afin d’encourager une 
réponse ne se trouvant pas dans les extrêmes 
(Dillman, 2011; Keeney et al., 2011). Cependant, 
puisque les participants au Delphi ont également 
participé à l’élaboration des questions, le fait que 
l’ensemble des questions ait reçu un fort appui est 
plausible. L’ordonnancement des questions s’est 
toutefois avéré une solution efficace puisqu’il a 
permis d’identifier une question de recherche 
dominante. Tous les participants ont répondu aux 
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deux rondes de consultation dans les délais 
accordés. Les stratégies mises en place afin de 
réduire le taux d’attrition ont été les rappels 
planifiés, les courriels de sollicitation 
personnalisés, les questionnaires personnalisés et 
le court délai entre les consultations (processus 
total en 14 jours) (Dillman).  

Quatrième étape. L’analyse secondaire des 
études incluses dans les recensions des écrits de la 
première étape a permis d’explorer la question de 
recherche identifiée par le groupe d’utilisateurs de 
connaissances. Des méta-analyses nécessitent que 
les données de moyenne, d’écart-type et 
d’instrument de mesure soient extraites de façon 
précise. Lors de l’extraction des données, il a été 
décidé de demander aux évaluateurs d’extraire les 
résultats en entier dans une boîte de texte libre au 
lieu d’extraire seulement les valeurs 
correspondant aux données nécessaires. Par 
conséquent, il a été nécessaire de faire deux 
extractions de données et, vu le nombre d’études 
incluses (n=121), cette décision a nécessité 
approximativement 40 heures de travail 
supplémentaires. L’utilisation d’une grille de saisie 
de données sur une plateforme collaborative (p. 
ex. Microsoft Teams ou Google sheet) ou 
directement sur la plateforme DistillerSR aurait 
permis d’effectuer le travail d’extraction de 
manière optimale. Une limite importante de la 
méthodologie qui a été utilisée est que le choix de 
cinq catégories de résultats effectué à la 
planification du processus d’extraction réduit la 
capacité de fournir un portrait entier de la 
situation.  
 

IMPLICATIONS ET CONCLUSION 

Une approche par paliers a permis à l’équipe 
de recherche de répondre rapidement aux besoins 
des utilisateurs de connaissances tout en assurant 
la pertinence et la qualité des conclusions à chaque 
étape du projet. L’emploi de méthodologies 
complémentaires a permis une flexibilité et une 
rapidité dans la production de connaissances 
pertinentes pour les utilisateurs de connaissances. 
La composition de l’équipe de recherche en 

relation avec les objectifs de chaque étape a 
permis un processus agile et efficace. L’utilisation 
de plateformes collaboratives pour effectuer les 
tâches de sélection des études et d’extraction 
(DistillerSR) et d’écriture des manuscrits et des 
rapports (Microsoft Teams) a permis de favoriser la 
communication et la transparence du processus. 
Un processus de production de connaissances 
rapide est plus vulnérable aux risques de biais 
méthodologiques. Toutefois, la composition de 
l’équipe et l’utilisation efficace d’outils 
collaboratifs sont les éléments clés afin de réduire 
les risques et assurer la pertinence pour les 
utilisateurs de connaissances. 
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