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any intervention tailoring; any intervention modifica-
tions throughout the study; and details of intervention
fidelity assessment, monitoring, and level achieved. The
TIDieR checklist will help improve the quality of inter-
vention reporting more if it is used not only by study
authors but also by journal editors, peer reviewers, ethics
committees, and funding agencies. A copy of the check-
list is available at http://www.equator-network.org/
reporting-guidelines/tidier/.

In summary, incomplete reporting of interventions
in physiotherapy studies is an important problem, and
we endorse the use of the TIDieR checklist as a potential
solution. The responsibility for improving intervention
reporting extends beyond the authors of individual trials
to journal editors and others who can mandate the use
of the TIDieR checklist to combat this problem. Mandat-
ing the use of the TIDieR checklist would guide authors
to describe their interventions better and, consequently,
help clinicians to use the interventions and researchers
to synthesize and replicate the evidence.

At Physiotherapy Canada, the TIDieR statement has
already been incorporated into editorial policy. Sub-
mitting authors are required to complete the checklist at
the time of submission of a manuscript that describes
any study that involves the delivery of an intervention.
Authors can download a copy of the TIDieR checklist at
http://www.utpjournals.com/blog/wp-content/uploads/
2016/02/Reporting-Guidelines-3.pdf. Reviewers are en-
couraged to confirm that the items on the checklist are
adequately reported. The journal’s editorial team will
also check that the items on the TIDieR checklist are
adequately reported. Submitting authors with questions
about the checklist are invited to contact the journal’s
editorial team.
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Pour le physiothérapeute, la pratique fondée sur les
données probantes consiste a incorporer a la prise de
décisions cliniques les résultats d’études cliniques de

qualité portant sur l'efficacité des traitements®. Or si les
interventions cliniques sont mal présentées dans la litté-
rature, le physiothérapeute peut difficilement les réaliser
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de fagon efficace avec ses patients. Justement, des études
ont conclu que les descriptions d’interventions incluses
dans les comptes-rendus d’essais cliniques randomisés
sont souvent incomplétes, et ce, dans de nombreux
domaines de la santé?>~*. L'une de ces études* consistait
en un examen de 133 essais d’interventions non phar-
macologiques. L’intervention expérimentale était mal
décrite dans plus de 60 % des cas, et c’était pire encore
pour les interventions témoins.

Récemment®, des chercheurs ont évalué la complétude
des descriptions d’interventions physiothérapeutiques
dans un échantillon de 200 comptes-rendus d’essais
cliniques randomisés publiés en 2013. Dans ’ensemble,
les interventions étaient mal décrites. Pour les groupes
recevant l'intervention, environ un essai sur quatre satis-
faisait a moins de la moitié des criteres; pire encore,
c’était environ trois essais sur quatre pour les groupes
témoins. Autrement dit, dans la majorité des essais de
physiothérapie, les interventions testées ne pourraient
étre reproduites par d’autres cliniciens ou chercheurs.

Décrire un traitement peut sembler simple, mais les
interventions physiothérapeutiques sont parfois tres com-
plexes. Certaines sont multimodales : elles impliquent
une combinaison de techniques manuelles, de fournitures,
d’équipement, d’information, de formation et de rétro-
action. D’autres encore sont adaptées a 'état de santé
d’un patient précis, notamment a la réaction immédiate
du patient lors du traitement. Lorsqu’'une intervention
implique une série de traitements, I'intensité ou la dose
peut évoluer. Pourtant, rares sont les comptes-rendus
d’essais ou les interventions physiothérapeutiques sont
décrites dans leur intégralité et dans toute leur com-
plexité.

Quand les chercheurs ne présentent pas exhaustive-
ment tous les aspects d’'une intervention, soit les résultats
de l'essai ne peuvent étre incorporés a la pratique clini-
que, soit I'intervention risque d’étre mal réalisée. Dans ce
dernier cas, le traitement peut s’avérer inefficace, ce qui
représente une perte de temps (pour le clinicien et pour
le patient) et un gaspillage de ressources. Par ailleurs, les
descriptions inadéquates rendent difficile I'intégration des
résultats dans les recherches secondaires — dont les re-
vues systématiques et les guides de pratique clinique —
et nuisent a l'utilité de ces ressources. Résultat, les res-
sources consacrées a la réalisation de 1’essai ne servent
a rien. Or ces ressources sont considérables : colits
directs de 'essai (ex. : rémunération des chercheurs, four-
nitures), utilisation d’infrastructures (ex. : locaux dans une
clinique, équipement), ressources humaines (ex. : examen
du comité d’éthique, examen de I'organisme subvention-
naire) et bonne volonté des patients qui ont accepté de
participer. Aujourd’hui, la nécessité d’appliquer des stra-
tégies de réduction du gaspillage en recherche clinique
est de plus en plus reconnue®. Quand on pense a toutes
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les ressources qu’exige une seule étude, améliorer la
reproductibilité des interventions grace a de meilleures
descriptions pourrait réduire considérablement le gaspil-
lage’.

La liste de vérification et le guide TIDieR ont été con-
cus pour améliorer la description des interventions dans
les études d’évaluation, y compris les essais cliniques
randomisés®. La liste de 12 points, qui se veut un pro-
longement des déclarations CONSORT 2010° et SPIRIT
201319, présente les éléments clés a inclure dans un
compte-rendu d’essai, soit : le nom de l'intervention; la
justification des éléments essentiels de l'intervention; le
matériel nécessaire et ou le trouver; la description des
procédures; les personnes qui réalisent l'intervention; le
mode de réalisation; le lieu de réalisation et les principa-
les infrastructures pertinentes; le nombre de séances et —
pour chacune - la durée, l'intensité et la dose; tout
élément a personnaliser; toute modification apportée a
I'intervention pendant 1'’étude; le mécanisme d’évalu-
ation et de suivi de 1'adhésion; et le degré d’adhésion
réellement obtenu. La liste de contréle TIDieR améliorera
davantage la qualité des descriptions d’interventions
si elle est utilisée non seulement par les auteurs, mais
aussi par les rédacteurs en chef de publications, les pairs
examinateurs, les comités d’éthique et les organismes
de financement. Une copie de cette liste se trouve
a l'adresse http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/tidier/.

En résumé, le nombre élevé d’études de physiothérapie
comportant des descriptions d’interventions incompletes
constitue un probleme important, et nous jugeons que la
liste de controle TIDieR représente une piste de solution
intéressante. La responsabilité d’améliorer les descriptions
d’interventions incombe aux auteurs des essais, mais aussi
aux rédacteurs en chef de publications et a tout autre in-
tervenant capable d’imposer le recours a la liste TIDieR
pour corriger le probleme. Rendre cette liste obligatoire
aiderait les auteurs a mieux décrire leurs interventions
et, du coup, permettrait aux cliniciens d’utiliser celles-ci
et aux chercheurs de synthétiser et de reproduire les
résultats obtenus.

Physiotherapy Canada a déja intégré I'énoncé TIDieR
a sa politique rédactionnelle. Les auteurs doivent en effet
soumettre la liste remplie avec leur manuscrit s’il porte
sur une étude impliquant la réalisation d'une inter-
vention. Les auteurs peuvent télécharger une copie de
la liste de contréle TIDieR a l’adresse http://www.
utpjournals.com/blog/wp-content/uploads/2016/02/
Reporting-Guidelines-3.pdf. Quant aux examinateurs, ils
sont encouragés a vérifier que chaque point de la liste
TIDieR est traité adéquatement. L’équipe de rédaction
vérifie elle aussi que tout y est. Les auteurs ayant des
questions sur cette liste sont invités a communiquer
avec I’équipe de rédaction.
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