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RESUME

Objectif : produire une traduction en francais canadien de I'’AMSTAR 2, en affirmer la validité de contenu et en examiner la fidélité interjuges. Méthodologie :
selon une approche adaptée de celle proposée par Vallerand, des traductions directes et renversées ont été effectuées. Ensuite, en examinant les traductions,
un premier comité d’experts a créé la version expérimentale préliminaire. Celle-ci a été modifiée par un deuxiéme comité d’experts. Vingt futurs professionnels
de la santé ont évalué la nouvelle version avec une échelle d’ambiguité (de 1 a 7). Les cochercheurs principaux ont examiné les éléments problématiques
pour affermir la version préofficielle. Afin d’assurer la validité de contenu, une derniére rétrotraduction a été effectuée, validant une version officielle. Ensuite,
4 juges ont évalué 13 revues systématiques publiées en francais a I'aide de la version officielle. Le coefficient kappa a été utilisé afin d’examiner la fidélité
interjuges. Résultats : cette adaptation a permis la création d’une version franco-canadienne de I’AMSTAR 2. Son utilisation a démontré trés peu d’ambiguité
(moyenne 1,15; ET 0,26) et une bonne fidélité interjuges (Kappa global > 0,64). Conclusion : |a version franco-canadienne de 'AMSTAR 2 pourrait servir de
soutien aux cliniciens, aux éducateurs et aux gestionnaires francophones au Canada lorsqu’ils cherchent a adopter une pratique factuelle.
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ABSTRACT

Objective: Produce a French-Canadian translation of AMSTAR 2, affirm its content validity, and examine interrater reliability. Methods: Based on Vallerand’s
methodological approach, we conducted forward and parallel inverse-translations. Subsequently, an expert panel evaluated the translations to create a
preliminary experimental French-Canadian version. A second expert panel examined this version and proposed additional modifications. Twenty future
health professionals then rated the second experimental version for ambiguity on a scale (from 1 to 7). The principal co-investigators then reviewed the
problematic elements and proposed a pre-official version. To ascertain content validity, a final back-translation was conducted resulting in the official
version. Four judges evaluated 13 systematic reviews using the official French-Canadian version of AMSTAR 2. The Kappa coefficient was used to evaluate
interrater reliability. Results: This rigorous adaptation enabled the development of a Franco-Canadian version of AMSTAR 2. Its application demonstrated
low ambiguity (mean 1.15; SD 0.26) as well as good overall interrater reliability (total K > 0.64) across all items. Conclusion: The French-Canadian version

of AMSTAR 2 can now support francophone clinicians, educators, and managers in Canada as they undertake evidence-based practice.

Key Words: assessment tool; cross-cultural validity; methodological quality; systematic reviews; translation.

Les revues systématiques (RS) de bonne qualité
devraient étre accessibles a toute personne (étudiant
en cursus professionnel, clinicien, chercheur ou
gestionnaire) qui s'implique dans I’offre des services de
santé nécessitant la synthese des données probantes.
Il est également souhaitable que ces derniers puissent
évaluer et interpréter les syntheses des études scienti-
fiques de fagon rigoureuse afin de faire ressortir le plus
haut niveau de preuves pour assurer une pratique fac-
tuelle, surtout al’égard d’'une approche diagnostique ou
de l'efficacité d'une intervention?. C’est d’autant plus
important que les ordres professionnels canadiens dans
le domaine de la santé recommandent une pratique
fondée sur des données probantes. De telles exigences
s’averent difficiles a satisfaire sans I'appui de ressources
desservant I'avancement continu de la pratique et du
savoir-faire.

Afin de vérifier la qualité méthodologique des écrits
scientifiques?, des chercheurs ont mis au point plusieurs
outils. Un outil qui s’adresse a la fois aux cliniciens et aux
experts est TAMSTAR?, récemment amélioré et renommé
AMSTAR 2*°. Quoique les qualités métrologiques de
I’AMSTAR soient tres enviables®5!!, certains auteurs ont
souligné des faiblesses dans sa version initiale?, tel un
manque de pertinence de certains éléments dans 1'ana-
lyse de la qualité des recensions de syntheses>"12-19,

L'AMSTAR 2 inclut 'ajout de cinq éléments ainsi que
des précisions méthodologiques. Par exemple, le premier
point de 'TAMSTAR 2 met en valeur I'importance d’aligner
la question de recherche et les criteres d’inclusion avec
les composantes PICO*. 1l y a également des précisions
(aux points 5 et 6) sur la rigueur méthodologique concer-
nant la sélection d’articles et l'extraction des données
par deux évaluateurs*. De nouveaux points (points 9, 12
et 13) portent sur I'évaluation du risque de biais, ce qui
fournit plus d’information en vue d’'une analyse critique
et permet une meilleure interprétation de la qualité de
I'ensemble des données probantes*. Contrairement a la
version originale, TAMSTAR 2 permet d’évaluer la qualité
méthodologique des RS qui incluent des essais cliniques
randomisés tout autant que de celles qui comprennent
des essais cliniques non randomisés.

Des outils*?* comme ’AMSTAR 2 devraient étre dispo-
nibles dans la langue d’'usage du clinicien pour s’assurer
qu'un plus grand nombre d’entre eux puisse s'en servir
dans leur pratique quotidienne!??'#!, Une version franco-
canadienne serait également utile pour les éducateurs
ceuvrant dans les programmes de santé francophones
qui pourraient I'utiliser lors des formations profession-
nelles. Enfin, les gestionnaires de services francophones
pourraient en promouvoir I'usage dans le développement
de protocoles d’intervention et de lignes directrices dans
plusieurs contextes en soins de santé.

Plusieurs études récentes ont examiné la validité
convergente et la fidélité d’outils qui évaluent la qua-
lité méthodologique des RS**, dont ’AMSTAR, le
R-AMSTAR* et 'AMSTAR 2, plus récemment. Une étude
menée par Dosenovic*' et une autre par Peiper™ ont révélé
des concordances entre les scores totaux de 'TAMSTAR et
ceux du R-AMSTAR, selon des corrélations Spearman de
0,88 (p<0,001) etde 0,5 (p=0,14) respectivement. L' étude
ayant obtenu les plus fortes corrélations*' comprenait
une évaluation de 97 RS par deux examinateurs tandis
que la deuxieme®® comptait 16 RS analysées par 5 exami-
nateurs regroupés en 10 paires différentes'®. Depuis, une
étude menée par Lorenz a démontré une concordance
entre 'AMSTAR et 'AMSTAR 2, selon une corrélation
Spearman de 0,91 (p < 0,001)*. Deux autres études**
comprenant 30 RS évaluées par 4* et 2* examinateurs,
respectivement, ont révélé une corrélation Spearman de
0,84 (p < 0,1)34 entre TAMSTAR 2 et le ROBIS*®.

En outre, les études menées par Dosenovic*! et Pie-
per'® ont démontré une meilleure fidélité interjuges dans
I'évaluation des études systématiques avec 'AMSTAR
qu'avec le R-AMSTAR. Dans l'étude de Dosenovic
et coll.*!, la moyenne des coefficients Kappa était de 0,43
(ICa95 % : 0,36, 0,5) et de 0,51 (IC a 95 % : 0,33, 0,68)
pour le R-AMSTAR et 'AMSTAR, respectivement. De
méme, I'étude de Pieper et coll.® a révélé une plus faible
fidélité selon les médianes des coefficients Kappa parmi
les paires d’examinateurs pour le R-AMSTAR (k = 0,45;
plage de 0,32 a 0,62) par rapport a 'AMSTAR (kx = 0,52;
plage de 0,41 4 0,69). Tout récemment, Gates et coll.*? ont
démontré une grande variation de fidélité interjuges de
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I’AMSTAR 2 parmi trois groupes d’évaluateurs examinant
les mémes 30 RS dans divers centres au Canada, en Alle-
magne et au Portugal®. Les coefficients Kappa pour la
confiance globale étaient de 0,42 ICa 95 % : 0,12, 0,72),
de 0,11 (ICa95 % : -0,6, 0,29), et de 1,0 (IC a 95 % : par-
fait) selon le lieu. D’ailleurs, les études déja mentionnées
menées par Pieper* et Lorenz* ont révélé une fidélité
meédiocre (x = 0,30; IC a 95 % : 0,17, 0,43) et modérée
(k = 0,42; IC a2 95 % : 0,25, 0,59) pour la méme analyse
de confiance globale dans I'évaluation de 30 et 60 RS,
respectivement.

Quoiqu'il existe une bonne concordance entre '’AMSTAR
et TAMSTAR 2, les taux de fidélité interjuges de 'TAMSTAR 2
sont plus faibles que ceux de 'TAMSTAR selon les études
publiées. Lusage de TAMSTAR 2 demeure tout de méme
pertinent compte tenu des améliorations importantes a
I’évaluation de la qualité des études systématiques. Il
est toutefois impératif d’entamer de nouvelles études
avec ’AMSTAR 2 pour ajouter des preuves de sa fidélité
interjuges. Actuellement, il existe une traduction fran-
co-canadienne de I'outil AMSTAR®!. Puisque 'AMSTAR
2 est substantiellement différent de ' AMSTAR, une nou-
velle traduction s'imposait. Le présent projet visait a pro-
duire une traduction de ’AMSTAR 2 en francais canadien,
d’en affirmer la validité de contenu et d’en examiner la
fidélité interjuges.

METHODOLOGIE

La présente étude a recu une approbation déonto-
logique de I'Université d’Ottawa, et elle a débuté a I'au-
tomne 2018. La méthode utilisée est présentée selon deux
phases, soit : I) la production et la validation de contenu

Version originale

|

Traductions
1 renversées paralléles
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(rétrotraduction) de la version franco-canadienne de
'AMSTAR 2 (figure 1); et II) I'évaluation de sa fidélité
interjuges. Pour ce faire, les chercheurs ont dt recourir a
deux comités d’experts et a des utilisateurs. Les criteres de
sélection étaient les suivants pour les comités d’experts
et les utilisateurs, respectivement : les comités d’experts
devaient inclure des chercheurs cliniciens qui avaient une
bonne maitrise de la langue francaise et qui résidaient au
Canada. Les professeurs et les doctorants francophones
deT’Ecole des sciences de la réadaptation et de 'Ecole des
sciences infirmieres ont recu une invitation électronique
générale. Les utilisateurs étaient des étudiants de phy-
siothérapie (programme francophone) qui avaient com-
plété leur cours de pratique factuelle dans lequel I'outil
AMSTAR avait été enseigné. Ils ont tous recu une lettre
d’information et un formulaire de consentement a signer.
Chaque participant a été compensé par une carte-cadeau
de 5 $ d'une compagnie de café. Afin de terminer la col-
lecte de données, les membres des deux comités d’ex-
perts et les usagers consultés ont été invités a remplir un
court questionnaire démographique.

Phase 1 : Traduction et validation de contenu

La traduction de 'AMSTAR 2* a respecté une métho-
dologie quasi identique a celle d'une étude antérieure
(complétée en 2017"), d’apres une version modifiée de
la méthodologie concue par Vallerand*. La premiere
phase contenait cinq étapes qui visaient la traduction
transculturelle et la validation de contenu de 'AMSTAR 2.
Les quatre premieres étapes ont suivi de pres la métho-
dologie de Vallerand*’ et visaient la création d’une ver-
sion préofficielle. La cinquieme étape représentait un

Traducteurs professionnels (TP) Traducteurs cliniciens (TC)

TP-1 (vers le francais-canadien) TC-1 (vers le francais-canadien)

TP-2 (vers I'anglais) TC-2 (vers I'anglais)

Traduction préliminaire

2 Evaluation du contenu

Equipe de recherche

Version expérimentale préliminaire (VEP1)

3 Evaluation du contenu

Comité d’experts 1

Version expérimentale prétestée (VEP2)

4 Evaluation de I'ambiguité

Comité d’experts 2

20 futurs utilisateurs

Version préofficielle (VPO)

Trad

5 Rétrotraduction finale

Version officielle (VOF)

Figure 1

TC-3 (vers I'anglais)

Processus de traduction selon Vallerand*’ (étapes 1 a 4) avec une rétrotraduction finale (étape 5)
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ajout pour affirmer la validité de contenu grace a un
processus de rétrotraduction finale (version préoffi-
cielle traduite vers l'anglais pour valider le contenu
culturel et conceptuel*®). Ainsi, les cinq étapes (voir la
figure 1) sont:

1) la traduction renversée parallele (TRP), soit la tra-
duction de I'anglais au francais (canadien) par une
traductrice professionnelle bilingue (TP-1) et par
une traductrice clinicienne et chercheuse bilingue
(TC-1). Ces premieres traductions étaient suivies de
traductions renversées (vers I’anglais) faites par une
deuxieme traductrice professionnelle bilingue (TP-2)
et une deuxieme clinicienne et chercheuse bilingue
(TC-2);

2) larédaction de la version expérimentale préliminaire
(VEP1) effectuée en comparant les cinq versions
préliminaires de 'outil AMSTAR 2 (version originale,
TP-1, TP-2, TC-1 et TC-2) par I'équipe de recherche et
par le premier comité d’experts;

3) [l'évaluation expérimentale prétestée (VEP2) de la
VEP1 par le second comité d’experts qui devait con-
firmer ou modifier les énoncés selon un processus
de consensus pour assurer I'interprétabilité selon les
subtilités du francais canadien;

4) l'évaluation de la version franco-canadienne pré-
testée (VEP2) selon une échelle d’ambiguité allant
de 1a7(1:tres clair; 7 : tres ambigu) par de futurs
utilisateurs bilingues pour produire une version pré-
officielle (VPO);

5) la rétrotraduction vers I'anglais de la version pré-
officielle (VPO) par une chercheuse-clinicienne
bilingue dont la langue maternelle est I'anglais, afin
de produire la version officielle franco-canadienne
(VOF) de 'AMSTAR 2.

Pour obtenir une description plus détaillée de cha-
cune des étapes, le lecteur est invité a consulter I'étude
antérieure ayant fait appel a la méme méthodologie!.

Phase 2 : Etude préliminaire de fidélité interjuges

La premiere étape consistait de repérer des RS
dans les moteurs de recherche Erudit et Pubmed a
I'aide des motsclés « revue systématique », « francais »,
« réadaptation », « santé », « physiothérapie ». Les cri-
teres d’inclusion se résumaient aux RS en francais
révisées par un comité de lecture et dont le texte était
entierement accessible en ligne.

Quinze RS publiées en frangais (dont deux incluant des
méta-analyses) ont été sélectionnées et ensuite évaluées
par des juges indépendants a I'aide de la version franco-
canadienne officielle de ’AMSTAR 2 (liste bibliographique
al’annexe 1). Un total de quatre juges bilingues réparti en
deux groupes a procédé a ces évaluations : i) deux juges
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nouvellement formés (novices) et ii) deux juges expéri-
mentés. Les deux juges novices ont évalué les 13 RS qui ne
contenaient pas de méta-analyses et les deux juges expéri-
mentés, les 15 RS répertoriées.

Trois autres RS ont été sélectionnées pour former les
juges novices a l'utilisation de 1'outil AMSTAR 2. Puisque
le bassin de RS rédigées en francais était tres restreint, les
trois RS faisant partie de la formation avaient été rédi-
gées en langue anglaise. Les juges novices ont utilisé la
version franco-canadienne, mais ont également consulté
I'outil AMSTAR 2 en langue anglaise pour évaluer indivi-
duellement chaque RS, puis ont comparé leurs cotations
et sont arrivés a un consensus pour chaque élément. Lors
de cet exercice, si un consensus n’était pas possible entre
les deux juges novices, la décision était tranchée par une
chercheuse expérimentée apres une discussion et une
tentative de résolution.

Les 16 éléments de TAMSTAR 2 sont cotés par « non »,
«oui », « oui en partie » ou « aucune méta-analyse effec-
tuée » (non applicable). Les quatre juges ont coté les
éléments selon une valeur numérique polytomique (c’est-
a-dire 0 = non; 1 = oui ou « oui en partie »; 2 = « aucune
meéta-analyse effectuée »). La cotation « oui en partie »
(qui figure uniquement dans les éléments 2, 4, 7, 8 et 9)
n'a pas été retenue dans cette étude, afin de simplifier la
tache des juges novices et d'uniformiser le systeme de
cotation pour 'ensemble des éléments.

Le pourcentage d’accord et le coefficient Kappa
(Kappa de Fleiss pour les comparaisons entre plus de
deux juges*®) ont été analysés pour chaque élément de
I’AMSTAR 2 afin de déterminer la concordance entre les
réponses des quatre juges (pour les 13 RS) et des deux
juges expérimentés (pour les 15 RS). La fidélité interjuges
de 'AMSTAR 2 a été qualifiée en fonction de I'interpré-
tation proposée par McFayden, Webster et Maclaren®
(< 0,20 : pauvre; 0,21-0,40 : médiocre; 0,41-0,60 : modérée,
0,61-0,80 : bonne; 0,81-1,00 : excellente). Les logiciels
SPSS* et SAS 9.4 (SAS Institute, Cary NC) ont été utilisés
pour I'analyse des données.

RESULTATS

Phase 1 : Description des participants

Seize experts et 20 utilisateurs ont participé aux diffé-
rentes étapes du processus de traduction transculturelle
(tableau 1). Tous les experts étaient des professionnels
bilingues parmi lesquels 13 considéraient le francais
comme leur langue maternelle. Parmi les utilisateurs, 18
le considéraient comme leur langue maternelle.

Phase 1 : Traduction et élaboration des versions préliminaires
(étapes 1,2 ¢t 3)

A la suite des versions produites par les traducteurs
professionnels et cliniciens chercheurs (étape 1 : TRP),
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Tableau 1 Données sociodémographiques des participants au processus de traduction

Caractéristiques Comité d’experts 1 (n =7) Comité d’experts 2 (n =9) Futurs utilisateurs (n = 20)
Age, moyenne (écart-type) ans 43 (11,87) 43 (14,59) 24,85 (2,37)
Sexe Femmes : 7 Femmes : 7 Femmes : 13
Hommes : 0 Hommes : 2 Hommes : 6
Donnée manquante : 1
Langue maternelle, n Francais : 6 Francais : 7 Frangais : 18
Italien : 1 Anglais : 1 Anglais : 1
Arabe : 1 Francais et anglais : 1
Profession Orthophoniste : 1 Physiothérapeutes : 4 Etudiants en physiothérapie : 20
Audiologistes : 2 Audiologiste : 1
Ergothérapeutes : 2 Ergothérapeutes : 3
Infirmieres : 2 Infirmiere : 1
Utilisé AMSTAR Oui: 2 Oui: 4 Qui:17
(1ou2 Non : 5 Non : 5 Non : 2
Donnée manquante : 1
Langue de travail Frangais : 5 Francais : 6 Frangais : 18
Anglais : 1 Anglais : 3 Anglais : 1
Francais et anglais : 1 Francais et anglais : 1
Années d’études post-collégiales, moyenne 9,71 (2,36) 11,67 (5,47) 6,35 (1,39)
(écart-type)
Expérience en consultation de revue Oui:7 Oui:9 Oui: 17
systématique, n Donnée manquante : 3
Version originale Did the review authors perform study selection in duplicate?
Etape 1 TP-1: Est-ce que les auteurs de la revue TC-1: Est-ce que les auteurs de la revue ont
effectuent la sélection des études en écarté les études dédoublées?
double?
TP-2: Do the authors of the review complete a TC-2: Have authors removed study
selection of duplicate studies? duplicates?
Etape 2 Est-ce que les auteurs de la revue ont effectué la double sélection des études?
Etape 3 Est-ce que la sélection des études de la revue systématique a été effectuée par au

moins deux évaluateurs?
Etape 4 Aucune modification proposée

Etape 5 Aucune modification proposée

Figure 2 Exemple de modifications dans le processus de traduction pour le point 5 de ’AMSTAR 2

il y a eu des rencontres de chacun des comités d’experts contribué respectivement a I'élaboration de deux ver-
d’une durée de trois heures, afin d’adopter des précisions sions expérimentales (étape 2 : VEP1 et étape 3 : VEP2; voir
et des simplifications (voir des exemples de traductions un exemple de modifications proposées tout au long du
divergentes a I'annexe 2). Ces comités d’experts ont processus a la figure 2).
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Phase 1 : Elaboration de la version préofficielle (étape 4)

Les futurs utilisateurs ayant participé a cette étape
étaient tous bilingues (critere d’admission du pro-
gramme de maitrise professionnelle de physiothérapie de
I'Université d’Ottawa) et étaient en majorité des femmes
(13; 65 %). La majorité considérait le francgais canadien
comme leur langue maternelle (18; 90 %) (tableau 1).
Pour I'’ensemble des énoncés évalués, les résultats obte-
nus a I'échelle d’ambiguité montrent un niveau de clarté
tres élevé des 16 éléments de la VEP2 (moyenne totale de
1,15+ 0,26) (tableau 2), ainsi qu'une compréhension adé-
quate de tous les énoncés (annexe 3).

Phase 1 : Validation de contenu de la version officielle (étape 5)

La rétrotraduction de la version préofficielle de I'outil
franco-canadien vers I'anglais a permis d’obtenir une
version quasi identique a la version originale anglaise. Les
divergences correspondaient surtout a des synonymes
de certains termes. Cependant, I'expression « des études
d’intervention non randomisées (EINR) » a causé des pro-
blemes de traduction vers I'anglais de « non-randomized
controlled study » au lieu de « non-randomized study of
interventions ». Outre cette particularité, cette derniere
étape a confirmé que la méthodologie employée ainsi que
le contenu de la traduction produite étaient valides (VOF
al’annexe 4).

Phase 2 : Etude préliminaire de fidélité inter-juges

A la suite de l'obtention de la VOF de 'AMSTAR 2 en
francais canadien, 1'étude de fidélité interjuges a été
entamée a partir des 15 RS sélectionnées. Les résultats
de I'étude de fidélité comprenaient les évaluations faites
par les juges expérimentés (15 RS) et celles faites par

Tableau 2 Score moyen d’ambiguité des 16 éléments principaux de
I"outil AMSTAR 2 (échelle d’ambiguité de 7 points, de 1-trés clair a 7- trés
ambigu)

Eléments AMSTAR 2 Moyenne ET
1 1,21 0,71
2 1,95 1,13
3 1,42 0,77
4 1,40 0,82
5 1,00 0,00
6 1,16 0,37
7 1,00 0,00
8 1,00 0,00
9 1,06 0,24

10 1,00 0,00

11 1,00 0,00

12 1,00 0,00

13 1,00 0,00

14 1,18 0,53

15 1,00 0,00

16 1,00 0,00

Total 1,15 0,26
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I'ensemble des quatre juges (novices et expérimentés)
(13 RS). Pour les juges expérimentées (tableau 3), la fidé-
lité interjuges selon les coefficients Kappa était d’excel-
lente a modérée pour huit des 12 éléments analysés et de
meédiocre a pauvre pour quatre éléments. Cependant, 10
des 16 éléments de ' AMSTAR 2 ont révélé des pourcen-
tages d’accord plus élevés que 80 %. Pour I'ensemble des
juges (tableau 4), les pourcentages d’accord étaient moins

Tableau 3 Valeurs Kappa pour chaque élément de I'outil AMSTAR 2
évalué par deux juges expérimentés (n = 15 articles)

Elément Kappa Valeur p Taux d’accord, n° (%)
1 0,01 0,93 6 (40)
2* Indéterminé Indéterminé 14 (93)
3 0,76 0,01 14 (93)
4* Indéterminé Indéterminé 14 (93)
5 0,28 0,11 10 (67)
6 0,45 0,06 11 (73)
7 Indéterminé Indéterminé 14 (93)
8 0,57 0,02 12 (80)
9 0,42 0,10 13 (87)

10* Indéterminé Indéterminé 12 (80)

11 0,80 0,01 14 (93)

12 1,00 0,01 15 (100)

13 0,18 0,21 8 (43)

14 0,13 0,26 9 (60)

15 1,00 0,01 15 (100)

16 0,81 0,01 14 (93)

Total 0,64 0,01 80,83 %

* Scores constants pour 1 juge (méme cotation a chague RS évaluée)

Tableau 4 Valeurs Kappa de Fleiss pour chaque élément de I'outil
AMSTAR 2 évalué par quatre juges (n = 13 articles)

Eléments Kappa Valeur p Taux d’accord, n° (%)
1* Indéterminé Indéterminé 3(23)
2* Indéterminé Indéterminé 10 (77)
3 0,40 0,01 7 (54)
4t Indéterminé Indéterminé 12 (92)
5 0,40 0,01 6 (46)
6 0,53 0,01 7 (54)
7t Indéterminé Indéterminé 11 (85)
8 0,37 0,01 6 (46)
9 0,62 0,01 11 (85)

10t Indéterminé Indéterminé 11 (85)

11 0,50 0,01 10 (77)

12 0,51 0,01 10 (77)

13 0,14 0,20 3(23)

14 0,21 0,05 6 (46)

15 0,50 0,01 10 (77)

16 0,78 0,01 11 (85)

Total 0,65 0,01 64,42 %

* Scores constants pour un juge
1 Scores constants pour deux juges
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élevés que ceux des juges expérimentés séparément.
Néanmoins, parmi les 11 analyses Kappa, 6 éléments ont
atteint un niveau de fidélité de modéré a excellent.

DISCUSSION

Cette étude visait a produire une traduction franco-
canadienne de 'AMSTAR 2 et a en affirmer la validité de
contenu ainsi que la fidélité interjuges. L'outil AMSTAR 2
a été traduit selon un processus rigoureux, et la version
franco-canadienne démontre trés peu d’ambiguité entre
utilisateurs. De plus, la rétrotraduction finale vers 'an-
glais a révélé une absence de problemes conceptuels lors
de sa comparaison avec la version originale, ce qui sug-
gere une bonne validité de contenu*®. La fidélité interjuges
s'est avérée modérée pour la plupart des éléments parmi
les juges novices et experts. Les chercheurs considerent
donc que la version franco-canadienne offre de bonnes
propriétés métrologiques et est préte a 'emploi pour
la formation des professionnels en soins de santé et en
milieu clinique.

Lors des discussions avec les groupes d’experts, leurs
habiletés en francais et leurs connaissances méthodo-
logiques ont influencé le choix des mots a retenir pour
la version finale. Bien que les experts soient tous bilin-
gues, certains avaient une meilleure connaissance des
emprunts linguistiques, des anglicismes et des sub-
tilités des dialectes canadiens de langue francaise. Le
vocabulaire riche de la langue francaise et celui propre
au domaine des RS ont par ailleurs mené a certains
débats lors des réunions d’experts au sujet de syno-
nymes, d’expressions spécifiques ou de tournures de
phrase. La participation d’une linguiste et d’orthopho-
nistes expérimentées a permis de renforcer la sélection
d’expressions et de formulations compatibles avec
l'usage du francais au Canada dans les milieux de la
santé.

L'évaluation de la deuxieme version expérimentale
(VEP2) de 'AMSTAR 2 par les futurs utilisateurs (étu-
diants en physiothérapie) a démontré que les éléments
étaient tres clairs, compte tenu des faibles scores obte-
nus a l'échelle d’ambiguité. Tout au long du proces-
sus de traduction, les membres des différents groupes
d’experts ont respecté l'esprit de la version anglaise
de TAMSTAR 2 et n'ont pas tenté de ’améliorer. Par
exemple, le mot participants aurait été préféré a 1'ex-
pression patients dans certains contextes. Par contre,
certains utilisateurs ont jugé que le vocabulaire uti-
lisé dans la traduction était de niveau trop élevé. Les
expressions littérature grise, mise a l'insu et compte
rendu leur étaient moins familieres. Il faut noter que
les participants qui évaluaient la VEP2 étaient des étu-
diants a la maitrise professionnelle, alors que TAMSTAR
2 est plutot destiné a des chercheurs. De plus, la majo-
rité d’entre eux étaient plus familiers avec la premiere
version de l'outil (soit '’AMSTAR) et n'avaient qu'une

utilisation limitée des outils visant 1'évaluation des
qualités méthodologiques de la recherche. Méme les
cliniciens expérimentés ne sont souvent pas habitués a
faire ce genre d’évaluation. Cet outil pourrait les aider
a évaluer des RS pour mieux en comprendre les résul-
tats et les adopter dans leur pratique. Il est donc impor-
tant, lors de la formation de futurs cliniciens, de les
familiariser avec ce genre d’outils pour qu’ils se sentent
mieux outillés pour les utiliser et soutenir une pratique
reposant sur des données probantes. Ainsi, une étude
comme celle-ci permet de former les futurs cliniciens
al’évaluation des données probantes pendant leur cur-
sus professionnel francophone.

L'évaluation de la fidélité interjuges de la version
franco-canadienne de 'AMSTAR 2 était pertinente afin
d’en démontrer la fiabilité et d’en favoriser I'adoption et
I'utilisation aupres des professionnels francophones en
soins de santé. La fidélité interjuges pour I'’ensemble des
éléments de la version franco-canadienne de 'AMSTAR
2 est considérée comme relativement bonne selon les
valeurs Kappa obtenues des scores totaux. Lorsque les
éléments individuels sont examinés, plus des deux tiers
et de la moitié ont montré une fidélité interjuges d’excel-
lente a modérée pour les juges expérimentés et pour les
quatre juges (comprenant les résultats des juges expéri-
mentés), respectivement. Ces résultats sont d’autant plus
souhaitables que I'emploi des statistiques Kappa est tres
conservateur.

Par rapport a plusieurs études de fidélité interjuges
en langue anglaise®*, les résultats de cette étude sont
convaincants, surtout a 'égard des deux juges experts.
Néanmoins, parmi les RS des trois études de langue
anglaise, il y avait une haute fréquence d’essais cliniques
randomisés (de 50%, de 70* et de 100* pour cent). Il
se peut que les 15 RS choisies soient plus homogenes
et d'une qualité inférieure aux RS dans les études de
langue anglaise. Par exemple, il a été difficile de trouver
des RS contenant des méta-analyses. De plus, les deux
juges experts avaient de I'expérience dans la réalisation
d’études systématiques avec et sans méta-analyses. Le
fait d’avoir des RS de qualité inférieure a pu faciliter le
choix des cotes surtout pour les deux juges experts ce qui
a donc donné un taux d’accord plus élevé.

En outre, les études de fidélité réalisées en anglais ont
révélé une grande variabilité de certaines cotations selon
les valeurs Kappa parmi les 5 groupes d’examinateurs
(dont 3 dans I'étude internationale de Gates et coll.*?),
notamment pour les points suivants : 1 (x variant de 0,08
a 0,87%), 3 (-0,06* a 0,65*>*%), 5 (0,33* a 1,00%), 8 (-0,09*
a 0,63*) et 13 (0,10* a 0,87%%). En particulier, I'étude de
Gates et coll.*? contenait trois groupes d’examinateurs
ayant des niveaux d’expérience en lecture et interprétation
de RS variés. De plus, les examinateurs des trois études
de langue anglaise ont da utiliser plusieurs outils
en parallele ('AMSTAR 2 et le ROBIS**; I’AMSTAR,
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’AMSTAR 2 et le ROBIS*) lors de leurs évaluations des
RS, ce qui aurait pu compliquer 'application des cri-
teres de TAMSTAR 2 de manieére constante. La nouvelle
échelle de 'AMSTAR 2 franco-canadienne possede
des qualités métrologiques comparables a celles signa-
lées dans la version originale de I'outil AMSTAR 2. En
effet, tout comme dans la présente étude, il existe une
tres grande variabilité des valeurs Kappa dans les dif-
férents éléments de I'’AMSTAR 2%4 Des démarches
meéthodologiques et un engagement pour la formation de
la réflexion critique des futurs professionnels devraient
atténuer l'usage variable des outils comme 'AMSTAR 2
et promouvoir la fidélité écologique et la capacité des
cliniciens francophones du Canada a interpréter correc-
tement les études pour qu’ils puissent exercer une pra-
tique fondée sur des données probantes.

LIMITES

Parmi les limites de la présente étude, la paire de juges
novices ne maitrisait peut-étre pas a 100 % la terminolo-
gie liée aux RS. En général, on suggere des évaluateurs qui
sont experts ala fois du sujet, de la méthodologie et des sta-
tistiques caractéristiques des RS'. Toutefois, 1'analyse de
l'utilisation par des juges novices a fourni des renseigne-
ments importants pour la formation continue de nouveaux
cliniciens chercheurs. Un plus grand nombre de juges et de
revues rédigées en francais canadien (et non en francais
européen) aurait également été souhaitable. Autrement
dit, un échantillon comprenant plus de juges de groupes
variés (étudiants en formation dans plusieurs programmes
de réadaptation et chercheurs cliniciens) aurait offert une
vue plus écologique de la performance des examinateurs
dans la cotation des points de TAMSTAR 2.

Orientations futures

ATlavenir, il sera pertinent d’inclure des RS provenant
d’autres disciplines en sciences de la santé, en dehors dela
physiothérapie. C’est a dire que d’autres études de fidélité
de 'AMSTAR 2 devront étre effectuées avec un plus grand
échantillon de RS en langue francgaise provenant d'une
sphere plus large de soins en santé. De telles améliorations
permettront de mieux saisir la portée et la pertinence de
I'utilisation fiable de la version franco-canadienne de
I’AMSTAR 2.

CONCLUSION

Les associations et les ordres professionnels canadiens
du domaine de la santé recommandent une pratique fon-
dée sur des preuves scientifiques. Il s’agit d'un objectif
difficile a atteindre sans le développement continu des
ressources et du savoir-faire. A cet effet, I'analyse cri-
tique de la qualité méthodologique des RS demeure
une habileté primordiale a acquérir chez les futurs
professionnels de la santé, les éducateurs, les cliniciens
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et les gestionnaires. Les adaptations transculturelles
de nouveaux outils et I’amélioration d’outils éprouvés
comme I’AMSTAR assureront la mise en ceuvre d'une
pratique factuelle a la hauteur des connaissances. La
présente étude a permis la production d’'une version
franco-canadienne rigoureuse de l'outil AMSTAR 2. Sa
validité de contenu ainsi que sa fidélité parmi des juges
novices et experts ont été démontrées. La version franco-
canadienne de '’AMSTAR 2 est préte a étre utilisée dans
la formation des professionnels en soins de santé et en
milieu clinique et pour ainsi soutenir l'interprétation et
I'usage des données probantes dans la pratique.

MESSAGES CLES

Ce qui est déja connu du sujet

L’AMSTAR 2 en francais canadien est un outil adéquat
pour évaluer la qualité méthodologique des RS, et il est
fidele a la version en langue anglaise.

Ce que P’étude ajoute

La présente étude présente une version franco-
canadienne de l'outil AMSTAR 2 apres une traduction
rigoureuse. LAMSTAR 2 franco-canadien possede une fidé-
lité interjuges comparable a celle de la version originale.
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