a rédaction consacre une rubrique ‘Formation médicale continue’ (FMC) a
I'explicitation de concepts et outils en Evidence-Based Medicine (EBM).
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Les méta-analyses « classiques » somment des résultats globaux d’études, avec leur incertitude (erreur standard ou intervalles de
confiance). Une alternative est de réaliser une méta-analyse sur les données individuelles des patients inclus dans ces études. Les
chercheurs doivent dans ce cas acquérir toutes les données individuelles de tous les patients inclus dans les études, avec leurs
caractéristiques détaillées comme avec leurs résultats propres, afin de pouvoir mieux analyser toutes les interactions possibles.
L’approche de I'hétérogénéité, fort génante dans une méta-analyse « classique » devient, dans ce cas, plus instructive que nuisible
pour formuler des conclusions cliniques.

De telles méta-analyses sur données individuelles ont déja été analysées dans Minerva'-2

Des avantages

Une méta-analyse sur données individuelles est un travail fastidieux mais riche en enseignements complémentaires®*. Il est
possible ainsi d’éviter les problemes li€s a des durées de suivi différentes et de produire des courbes de survie. Des critéres d'in-
clusion et d'exclusion peuvent étre revus et des données manquantes « récupérées » sur un suivi éventuellement plus long que
celui donné dans la publication. Un biais de mention de certains critéres peut étre corrigé. Une standardisation des criteres de
jugement peut étre effectuée ainsi que des analyses multivariées pour étudier I'effet d'un traitement en fonction de différentes
variables, avec ajustement des données en fonction de caractéristiques de base. Une ré-analyse en intention de traiter, non faite
initialement, peut étre réalisée tout comme une évaluation complémentaire de la qualité méthodologique de I'étude. Une double
publication (mémes patients dans 2 études différentes) peut étre découverte.

Précautions particulieres
Une méta-analyse sur données individuelles doit prendre en compte I'origine des données, ¢’est-a-dire considérer qu’il s'agit de
grappes de patients inclus dans différentes études et non d'un ensemble de patients d’'une méme étude. Les corrections adé-
quates doivent étre apportées lors de I'analyse pour cet effet de « grappes », ce qui n’est pas toujours le cas®. Un plan statistique
spécifique doit donc étre spécifié, a priori, tenant compte de la variabilité entre et dans les études. Certains experts insistent
cependant sur I'absence d’un consensus actuel d’'une méthodologie admise par tous les chercheurs®®. Des propositions sont
faites®.

Limites

La limite sans doute la plus importante pour une telle méta-analyse est son exigence de ressources importantes en temps et en
financement. Une deuxieéme est la difficulté pour accéder aux données individuelles. Les bases de données individuelles les plus
accessibles sont celles de réseaux d’investigateurs ou de I'industrie pharmaceutique qui sponsorise |'étude. La non accessibilité
ou une réception partielle des données individuelles de certaines études peut entrainer un biais important®. Des explications et
comparaisons faites par les auteurs de telles méta-analyses sont donc indispensables : existe-t-il, entre autres, des différences
entre les résultats d'études dont les données individuelles sont accessibles et ceux des autres études* ? Des résultats d'une
MA sur données individuelles peuvent étre différents de ceux d’une méta-analyse des mémes études sur données agrégées®.
Ces comparaisons ne sont pas toujours faites®. La complexité des analyses statistiques nécessite une expertise particuliere,
a laquelle doit étre jointe les garanties éthiques nécessaires lors du traitement de données individuelles®. Comme dans toute
meéta-analyse, la qualité des données des études originales peut étre variable ; les chercheurs doivent donc évaluer cette qualité
et son impact possible sur les résultats sommés.

Conclusion

Une méta-analyse sur données individuelles peut apporter des renseignements précieux pour les cliniciens mais les limites nom-
breuses de cette approche nécessitent une lecture critique de la méthodologie utilisée. Une approche prospective pour la récolte
des données de toutes les études dans un domaine précis pour réaliser ensuite une méta-analyse sur données individuelles est
une solution prometteuse.
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