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Dans un contexte marqué par la complexité des décisions en santé, 'abondance
de données scientifiques et l'essor de la désinformation, la disponibilité de
synthéses de données probantes fiables, indépendantes et rapidement
mobilisables constitue un enjeu stratégique majeur pour les politiques de
santé publique et les pratiques cliniques.

En 2025, le Centre Cochrane France a poursuivi et renforcé sa mission au service
de la décision fondée sur les preuves, en lien avec les priorités nationales de santé
publique et la stratégie scientifique internationale de la Collaboration Cochrane.
L'année a été marquée par la signature d'une nouvelle convention avec la
Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS). Cette convention structure un
partenariat durable afin d’'accroitre I'impact des revues systématiques Cochrane.

Les activités du Centre se sont déployées autour de quatre axes principaux : la
diffusion de revues systématiques de haut niveau méthodologique, le transfert
ciblé des connaissances vers les décideurs et les praticiens, la formation aux
syntheses des données probantes, et le développement de travaux
meéthodologiques a fort impact international. L'années 2025 témoigne d'une
activité soutenue : 634 résumés traduits en francais, 24 partenariats avec les
sociétés savantes reéalisés ou en cours, 92 lettres d’information sur des
thématiques variées pour plus de 26 000 destinataires, de nombreuses
formations et 28 publications scientifiques dans des journaux reconnus.

Ces actions s'inscrivent dans une dynamique collective, tant au niveau national
gu'européen et international, a travers des liens renforcés avec les sociétés
savantes et les partenaires de Cochrane France, une implication forte dans les
instances stratégiques de la Collaboration Cochrane et une participation a des
initiatives structurantes telles que I'Evidence Synthesis Infrastructure Collaborative.
Ce rapport d'activité est avant tout le reflet de 'engagement collectif de I'équipe,
des partenaires et des bénévoles de Cochrane France. Il illustre la place du Centre
dans I'écosysteme national et international de la synthése des connaissances au
service d'une décision éclairée en santé.

Les perspectives pour 2026 s'inscrivent dans la continuité de ces travaux, avec la
volonté de consolider les partenariats existants, de poursuivre les efforts de
diffusion et de formation, et de contribuer au développement de méthodes de
synthese des données probantes adaptées aux besoins des décideurs et des
professionnels de santé en explorant l'apport de lintelligence artificielle et des
Large Langage Models pour la synthése des connaissances.

Isabelle Boutron et I'équipe de Cochrane France
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. La Collaboration Cochrane

A. Organisation et axes stratégiques

Fondée en 1993, la Collaboration Cochrane est une organisation internationale
indépendante a but non lucratif. Elle occupe une place centrale dans la synthése
et la diffusion des connaissances relatives a l'efficacité des traitements, des
interventions de santé et des politiques publiques. Elle bénéficie depuis plus de
trente ans d'une reconnaissance internationale pour la rigueur méthodologique
et la qualité de ses productions.

Elle rassemble aujourd’hui plus de 186 000 membres et contributeurs répartis
dans 200 pays et elle constitue I'un des plus vastes réseaux internationaux dédiés
a la synthése de la recherche pour une santé fondée sur les preuves.

L'indépendance scientifique de Cochrane est un pilier fondamental de son action.
Elle est assurée par un refus strict de tout financement privé ainsi que par une
politique rigoureuse de gestion des liens d’intéréts.

Par conséquent, les groupes et centres géographiques sont généralement
soutenus financierement par les ministéres de la Santé de leurs pays respectifs.

Les actions de Cochrane s'articulent autour de plusieurs axes stratégiques
majeurs :

e Priorisation des questions de recherche et partage du travail au
niveau mondial : Cochrane identifie et hiérarchise les questions de santé
prioritaires en étroite collaboration avec les parties prenantes
internationales (professionnels de santé, décideurs, chercheurs et
patients). Cette approche collaborative garantit la pertinence et l'utilité de
ses travaux pour les populations et les systémes de santé a I'échelle
mondiale. L'organisation s'appuie pour cela sur son réseau actif dans 200

pays.

e Production de revues systématiques rigoureuses : Cochrane se
distingue par un niveau d'exigence méthodologique particulierement élevé.
Chaque revue repose sur un protocole préalablement évalué par les pairs,
systématiquement enregistré et publié avant le début des travaux. Les
recherches bibliographiques sont exhaustives, et les extractions de
données sont conduites en double de maniére indépendante avec
résolution des divergences par consensus. Le processus de relecture par les
pairs est exceptionnellement rigoureux, mobilisant cliniciens, statisticiens
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et méthodologistes et impose le respect strict des normes MECIR
(Methodological Expectations of Cochrane Intervention Reviews) ainsi que
des recommandations internationales de reporting PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). Les revues sont
publiées sous forme de rapports complets (100 a 200 pages), offrant un
niveau de fiabilité et de transparence nettement supérieur a celui des
revues systématiques traditionnelles, souvent exposées a des risques de
biais méthodologiques, d’erreurs d'analyse ou de manque de tracabilité.
Au total, plus de 9 500 revues systématiques sont disponibles dans la
Cochrane Library.

Développement de méthodes et d'outils méthodologiques reconnus et
utilisés par l'ensemble de la communauté scientifique, au-dela de la
Collaboration Cochrane elle-méme. Cochrane a publié le guide de référence
pour la planification et la mise en ceuvre de revues systématiques, le
Cochrane Handbook. Ce guide est disponible en ligne et régulierement mis
ajour. L'organisation a développé et validé les principaux outils d’évaluation
de la qualité méthodologique des études randomisées (Risk of Bias tool
version 2 - RoB 2), des études non randomisées (Risk Of Bias In Non-
Randomized Studies of Interventions - ROBINS-I), des études diagnostiques
(Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies - QUADAS), des études
qualitatives (CochrAne qualitative Methodological LimitatiOns Tool -
CAMELOT) et un outil d'évaluation du risque de conflit d'intérét dans les
études incluses (Tool for Addressing Conflict of Interest in Trials - TACIT).
Elle a aussi récemment développé un outil pour détecter les études dites
problématiques (INveStigating ProblEmatic Clinical Trials in Systematic
Reviews - INSPECT-SR). De nombreuses formations sont disponibles pour
faciliter I'utilisation de ces outils.

Transfert des connaissances : Cochrane développe également des outils
de transfert des connaissances pour faciliter I'appropriation de ses résultats
par le grand public. Ainsi, chaque résumé scientifique est
systématiquement réécrit en collaboration avec des patients sous la forme
d'un résumé vulgarisé (plain language summary). Ces résumes
vulgarisés sont ensuite relus et améliorés par des patients eux-mémes,
garantissant leur accessibilité et leur compréhensibilité pour les personnes
concernées par les questions de santé traitées.



B. Faits marquants 2025

L'année 2025 est marquée par la mise en ceuvre de la nouvelle stratégie
scientifique 2025-2030 qui s'articule autour de quatre priorités thématiques: la
santé maternelle et infantile, les maladies chroniques multiples ou muilti
morbidité, les maladies infectieuses et les effets du changement climatique.
Cochrane place aussi I'innovation méthodologique, la promotion de l'intégrité
scientifique, et de 'équité au cceur de sa stratégie.

Ces priorités sont en lien avec les priorités nationales de santé publique.

CONSTRUIRE UN AVENIR PLUS SAIN () Cochrane
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L'année 2025 a également été marquée par des travaux sur lutilisation de
lintelligence artificielle (IA) et notamment des Large Language Models (LLMs)
dans la production de synthéses des données probantes. Cochrane a créé le
groupe Cochrane Al pour travailler sur cette thématique. En lien avec la Campbell
Collaboration, Joanna Briggs Institute (JBI) et la Collaboration for Environmental
Evidence, Cochrane a publié des recommandations sur I'utilisation responsable de
I'lA dans la synthése des données probantes.

Enfin, Cochrane a co-piloté [initiative internationale Evidence Synthesis
Infrastructure Collaborative (ESIC) financée par le Wellcome Trust. ESIC vise a
garantir que les meilleures données disponibles parviennent plus rapidement,
plus équitablement et plus efficacement aux décideurs, dans des domaines clés
tels que la santé, le climat, 'éducation et les systemes alimentaires.



https://www.evidencesic.org/
https://www.evidencesic.org/

Environ deux cents chercheurs de renommée mondiale ont été mobilisés pour
participer a des groupes de travail sur des thématiques majeures tels le partage
de données, l'intégration de I'l|A ou les innovations méthodologiques. Une réunion
de consensus organisée au Cap en Afrique du Sud a permis I'élaboration d'une
feuille de route pour transformer les syntheses de données probantes via le
développement d'infrastructures communes de synthéses de données vivantes
centrées sur les utilisateurs. Ces infrastructures devront s'appuyer sur une
utilisation responsable de lintelligence artificielle, le partage des données et le
partage des compétences. Au cours de l'année écoulée, ESIC a mobilisé 126
millions de dollars pour le développement de cette infrastructure.

En conclusion, Cochrane est la référence en matiére de synthése des
connaissances dans la recherche en santé. Les revues Cochrane fournissent des
données probantes fiables pour éclairer les décisions de santé a tous les niveaux,
des décideurs politiques internationaux aux patients. Cet impact se mesure
concrétement : plus de 125 millions de revues complétes ont été consultées
dans la Cochrane Library au cours des 10 derniéres années, et 66 % des nouvelles
recommandations de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) publiées ces
cing derniéres années citent au moins une revue Cochrane.

Quelques chiffres

9531 > 125000 000 66 %
revues Cochrane publiées consultations de revues Cochrane des nouvelles recommandations de
sur le site de la Cochrane Library I'OMS au cours des 5 dernieres années
au cours des 10 derniéres années citent au moins une revue Cochrane
186 700 2 850 200
membres et soutiens personnes font partie du pays et territoires représentés dans
Cochrane réseau «Patient and Public» le réseau Cochrane



Il. Le Centre Cochrane France

A. Organisation

1. Structure

Le Centre Cochrane France a été créé en 2010 par le Professeur Philippe Ravaud
avec le soutien du Ministére de la Santé. Depuis 2019, le centre est dirigé par la
Professeure Isabelle Boutron.

Le Centre est organisé sous la forme d'un Groupement d’Intérét Scientifique
(GIS) associant la Haute Autorité de Santé (HAS), I'Assistance Publique - Hépitaux
de Paris (AP-HP) et l'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
(Inserm), avec le soutien de I'Université Paris Cité.

2. Missions

Les missions de Cochrane France sont de:

Promouvoir les prises de décisions fondées sur les données probantes
en santé, notamment en participant a la reéalisation de revues
systématiques et de méta-analyses en lien avec les enjeux de santé
publique pour enrichir la Cochrane Library ;

Promouvoir lI'accés et l'utilisation des revues systématiques Cochrane
dans les prises de décisions en France, notamment en diffusant les
travaux de Cochrane ;

Former a la réalisation et a I'utilisation de synthéses de données probantes
pertinentes, rigoureuses et fiables ;

Promouvoir une recherche méthodologique innovante sur la synthése
des connaissances, et diffuser les principes de 'Evidence-Based Medicine.
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3. Convention avec la Direction Générale de I'Offre de Soins
(DGOS)

En 2025, 'ambition de Cochrane France est renforcée par la signature d'une
nouvelle convention avec la Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS).
Cette convention structure un partenariat durable pour maximiser I'impact des
revues systématiques Cochrane.

Elle vise a soutenir la production et la diffusion de revues systématiques en lien
avec les priorités nationales de santé publique, et a renforcer leur utilisation
dans les politiques de santé publique et les pratiques cliniques, en appui aux
décisions des autorités sanitaires et des professionnels de santé.

Les objectifs de la convention sont de:
e Promouvoir et diffuser la pratique des soins fondée sur les preuves dans
les politiques de santé publique et dans les pratiques cliniques ;
e Promouvoir la publication de revues systématiques et d'outils de formation
en lien avec les enjeux actuels de santé publique
e Prendre en compte les priorités nationales de santé publique dans les
activités du Centre Cochrane France

4. Equipe Cochrane France

L'équipe est composée d'épidémiologistes, statisticiens, personnels support
financés par la dotation (environ 7 ETP) et de personnels statutaires (PU-PH, MCU-
PH, MCF) impliqués dans les activités de Cochrane France et non financés par la
dotation Cochrane.

Par ailleurs, Cochrane France s'appuie sur un réseau en cours de structuration
d’hospitalo-universitaires et de professionnels de santé agissant comme relais
pour la diffusion des données probantes et le développement de liens avec les
sociétés savantes.

5. Groupes thématiques associés a Cochrane France

Depuis sa création, Cochrane France a contribué a la mise en place de trois
groupes thématiques, Cochrane Skin, Cochrane Lung Cancer, et Cochrane Pre-
hospital and Emergency Care.

Les groupes thématiques sont des structures transversales de la Collaboration
Cochrane qui rassemblent des experts autour de grands domaines de santé. llIs
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contribuent a identifier et a prioriser les questions des revues systématiques en
lien avec les besoins des professionnels de santé, des décideurs et des usagers.

lls apportent également un appui scientifique et méthodologique aux équipes
réalisant les revues et jouent un rdle important dans le transfert des
connaissances, afin de faciliter 'appropriation des résultats par les acteurs du
systéme de santé. A ce titre, les groupes thématiques participent directement a la
pertinence et a I'impact des travaux Cochrane en France et a l'international.

Cochrane Skin
Cochrane Skin, dirigé par la Pr Laurence Le Cleach (GH Henri Mondor, AP-HP,
Université Paris-Est-Créteil), est dédié aux maladies dermatologiques. Il est
soutenu financierement par la Société Francaise de Dermatologie.

Ce groupe est trés impliqué dans la production de revues systématiques avec la
publication de trois revues majeures, dont une mise a jour de la méta-analyse
en réseau vivante sur les traitements systémiques du psoriasis chronique.

Le groupe a une politique ambitieuse de transfert de connaissance avec
I'organisation de son congrés annuel en streaming, la diffusion des résumés de
toutes les nouvelles revues Cochrane traduites par Cochrane France via une lettre
d'information thématique aux membres de la Société francaise de dermatologie
(SFD), des publications de formation médicale continue (FMC) s'appuyant sur les
résumés de revues Cochrane traduites dans les Annales de dermatologie et de
vénéréologie, et une communication sur les réseaux sociaux renforcée (migration
vers Blue Sky et LinkedIn, lettre d'information, site bilingue).

Cochrane Lung Cancer
Le groupe Cochrane Lung Cancer existe depuis 1998. Il est localisé en France
depuis septembre 2013, sous la responsabilité de la Pr Virginie Westeel (CHRU
Besancon, Université de Franche-Comté). Il est financé par 'INCa depuis son
transfert en France. Le groupe recoit aussi le soutien logistique de I'intergroupe
Francophone de Cancérologie Thoracique (IFCT).

Le groupe veille a la priorisation des thématiques et a la qualité des revues
publiées en intervenant a toutes les étapes (proposition de titre, protocole, revue).
Il dispose aussi depuis quelques années d'une équipe qui produit ses propres
revues systématiques sur des sujets prioritaires. A ce jour, 44 revues et 29
protocoles sont disponibles en ligne. Toutes les revues du groupe sont
référencées sur Wikipédia et 27 sont utilisées dans des recommandations de pays
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du monde entier (France, Royaume-Uni, Canada, Allemagne, Finlande, Australie,
European Society of Medical Oncology).

Cochrane Pre-hospital and Emergency Care (Acute & Emergency
Care)
Le groupe transversal Cochrane Pre-hospital and Emergency Care, créé en 2004
en Australie, a été transféré en France en 2012 sous la direction de la Dr Patricia
Jabre (Hopital Necker-Enfants Malades, AP-HP) avec le soutien financier de la
Société Francaise de Médecine d'Urgence (SFMU). Comptant une centaine de
membres, il promeut la pratique fondée sur les données probantes dans les soins
d'urgence pré- et intra-hospitaliers. En 2024, il a été intégré au groupe thématique
Acute & Emergency Care, réunissant cinq entités Cochrane dédiées aux soins
aigus.
En 2025, Cochrane Pre-hospital and Emergency Care a renforcé sa mission de
dissémination a travers : la participation a cinq congrés nationaux et
internationaux de médecine d'urgence, la publication de 36 résumés Cochrane
dans quatre revues spécialisées, la production de vidéos pédagogiques en
partenariat avec Top MU, et le développement d'une communication digitale
active (LinkedIn, lettre d'information annuelle diffusée a 4 121 personnes). Le
groupe maintient également un site web multilingue (cinqg langues) et participe au
groupe de travail Impact Panel pour promouvoir I'engagement des patients.

6. Groupe méthodologique Cochrane Methods Bias

Cochrane France est aussi impliqué dans la coordination du Cochrane Methods
Bias Group en lien avec Cochrane Danemark (leader du groupe). Ce groupe
contribue a la qualité et a la crédibilité des revues Cochrane en développant et en
promouvant des méthodes rigoureuses pour l'identification, I'évaluation et la prise
en compte des biais dans les études primaires. Son action porte sur I'élaboration
et 'amélioration d'outils d’évaluation du risque de biais, la production de
travaux méthodologiques de référence, ainsi que la contribution aux chapitres
correspondants du Cochrane Handbook. En soutenant les auteurs de revues
systématiques et en diffusant les bonnes pratiques méthodologiques, le groupe
participe directement au renforcement de la validité des conclusions et de la
confiance accordée aux syntheses Cochrane. Les outils développés (ROB2,
ROBINS-I, TACIT) sont largement utilisés au-dela des auteurs de revues Cochrane.
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B. Implication dans les instances de Ila
Collaboration

Cochrane France a une place croissante et un leadership reconnu au sein de la
Collaboration. Le centre est impliqué dans le comité éditorial, le réseau des
directeurs de centres, le réseau des directeurs de centre européens, le réseau
francophone, l'initiative ESIC et les comités scientifiques.

1. Comité éditorial

Le comité éditorial de Cochrane est responsable de la qualité scientifique, de la
cohérence éditoriale et de l'intégrité des productions de la Collaboration. Il
définit les orientations éditoriales, veille au respect des standards
méthodologiques et garantit lindépendance et la rigueur des revues
systématiques Cochrane. Il supervise les processus d’évaluation et de validation
des revues, assure 'narmonisation des pratiques entre les différents groupes et
accompagne l'évolution des méthodes et des formats de publication. Le comité
éditorial joue également un rdle central dans la gestion des enjeux éthiques, des
conflits d'intéréts et de la transparence des travaux. A ce titre, il contribue
directement a la crédibilité, a la lisibilité et a Iimpact international des syntheses
de preuves produites par Cochrane. En 2025, un nouvel éditeur en chef (Rupa
Sarkar) a été recruté. Isabelle Boutron a participé au comité de sélection constitué
de 4 personnes.

2. Réseau des directeurs de centres mondiaux

Cochrane France participe au réseau des directeurs de centres Cochrane
mondiaux qui réunit les responsables de tous les centres nationaux et régionaux
de la Collaboration Cochrane. Il constitue un espace structuré de coordination,
d’échange et de pilotage stratégique au niveau international.

Ce réseau contribue a l'alignement des priorités des centres avec la stratégie
globale de Cochrane, au partage des bonnes pratiques et au renforcement des
compétences. Il joue également un réle clé dans la circulation de l'information
entre les instances centrales de Cochrane et les centres, et dans la mise en ceuvre
opérationnelle des orientations stratégiques au niveau national.

3. Réseau des directeurs de centre européens

En 2023, Cochrane France a pris l'initiative d'organiser la premiére réunion des
directeurs de centres européens, réunissant les centres d'Allemagne, d'Autriche,
d'Irlande, des Pays-Bas, d'ltalie, d'Espagne et du Danemark. Cette rencontre
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fondatrice a permis de définir une stratégie scientifique et de dissémination
commune pour Cochrane en Europe. Depuis, des échanges réguliers ont été
institutionnalisés avec deux réunions annuelles : une réunion en présentiel
rassemblant tous les centres européens (Vienne en 2024, Split en 2025) et des
échanges fréquents en ligne. Ce réseau coordonné permet I'harmonisation des
pratiques, le partage d'expériences sur les partenariats institutionnels et une
réflexion collective sur le transfert des connaissances

4. Réseau francophone

Cochrane France coordonne le réseau francophone Cochrane, qui rassemble
Cochrane Canada Francophone, Cochrane Suisse, Cochrane Belgique et Cochrane
Cameroun, permettant une harmonisation des pratiques et des échanges
réguliers entre centres francophones.

5. Initiative « Evidence Synthesis Infrastructure
Collaborative »

Cochrane France a été impliqué dans linitiative ESIC (Evidence Synthesis
Infrastructure Collaborative) copilotée par Cochrane et financée par le Wellcome
Trust. Cette initiative internationale a pour ambition de répondre aux besoins des
décideurs, des praticiens et des patients en développant un écosystéeme intégré
qui facilite la production, le partage, 'utilisation des synthéses de I'évidence dans
différents contextes.

Cochrane France a participé au groupe de travail sur le partage des données,
contribuant aux discussions sur les modalités d'acces, d’interopérabilité et de
réutilisation des données des revues systématiques et méta-analyses.

La directrice de Cochrane France a été invitée au meeting de consensus (Cap,
Afrique du Sud, 24-26 juin 2025), rassemblant environ 200 experts de renommeée
internationale. Nous avons présenté, en séance pléniére, l'initiative COVID-NMA
(méta-analyse en réseau vivante développée pour répondre aux besoins des
décideurs et soignants en situation de pandémie). Nous avons participé au
développement de la feuille de route (roadmap) et de la « Cape Town
Consensus Charter », qui définissent les orientations et engagements partageés
pour batir cette infrastructure globale.

6. Comités scientifiques
Cochrane France a activement contribué aux travaux du Scientific Advisory Board,
participant a la définition et a l'orientation de la stratégie scientifique de la
Collaboration. Nous sommes également membres du comité scientifique du
prochain colloque de la Collaboration.
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Il1l. Production de revues Cochrane

A. Thématiques et alighement sur les priorités
nationales de santé publique

En 2025, Cochrane a produit 301 revues systématiques et 130 protocoles. Plus
de 90% des revues sont alignées avec les priorités de santé publique en France.

Maladies chroniques 37%
Santé des enfants et des adolescents 19%
Santé de la femme 18%

Maladies infectieuses 13%
Cancers

Maladies et infections respiratoires
Santé mentale

Maladies neurodégénératives
Nutrition

Addictions

Multimorbidité

Vaccination

Maladies liées au travail
Diabeéte

2%

0,
2 /? | | ] I | | I %
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Au total, la base de données probantes de la Cochrane Library, compte désormais
9 531 revues systématiques.

En 2025, I'engagement francais dans la production de revues systématiques
Cochrane s'est maintenu avec 8 revues et 5 protocoles publiées par 23 auteurs
francais. Depuis 2017, 65 revues fruit du travail de 114 auteurs francais et 36
protocoles développés par 59 auteurs frangais ont été publiés.
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B.Impact des revues Cochrane

Les revues Cochrane constituent une référence largement utilisée avec plus de
125 millions de consultations au cours des 10 derniéres années. Au cours de
cinqg dernieres années, 66% des recommandations de 'OMS citent au moins une
revue Cochrane.

En 2025, l'utilisation des revues en France est importante avec :

« 580 000 consultations de la Cochrane Library depuis la France
e 2300000 pages consultées en francais sur la Cochrane Library

De nombreuses institutions sanitaires nationales et internationales s'appuient sur
ces synthéses de données probantes pour développer leurs recommandations.

Intégration dans les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS)
En 2025, 24 % de I'ensemble des recommandations et guides publiés par la HAS
citent au moins une revue Cochrane. Au total, 210 revues Cochrane sont citées
dans ces recommandations et guides.

Ces revues Cochrane sont principalement intégrées dans :
e Les documents de type Panorama (61 citations, soit 29 % du total)
e Les guides sur les maladies chroniques (39 citations, soit 19 %)
e Les outils d'amélioration des pratiques professionnelles (31 citations, soit
15 %)
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IV. Promouvoir et diffuser la pratique
des soins fondée sur les preuves dans
les politiques de santé publique et
dans les pratiques cliniques

A. Développement et renforcement des liens
avec les sociétés savantes et autres
partenaires

1. Création d’'une interface de soumission des requétes

Conformément aux engagements définis dans la convention, Cochrane France a
mis en place en 2025 une interface de soumission des requétes émanant de ses
partenaires institutionnels, tels que la DGOS, la DGS, la HAS et les sociétés
savantes.

Cette interface vise a faciliter la formulation et le suivi des demandes relatives a la
production de revues systématiques, d'analyses (états de lart) ou davis
méthodologiques, en appui aux priorités nationales de santé publique et aux
besoins exprimés lors des réunions du comité de pilotage.

Accessible via un formulaire en ligne https://france.cochrane.org/form/contactez-
nous, elle permet aux professionnels de santé, institutions, sociétés savantes et
chercheurs de :
e Soumettre une demande précisant l'objectif, la question de santé publique
ou clinique ciblée, ainsi que les délais attendus ;
e Solliciter un accompagnement méthodologique pour la préparation d'une
revue systématique a soumettre a un Cochrane Review Group (CRG) ;
e Obtenir un avis sur la faisabilité et la priorisation de la demande au regard
des ressources et des orientations stratégiques du Centre.

Cochrane France s'engage a fournir une réponse sous 30 jours (prolongeables
jusgqu’a 60 jours selon la complexité), précisant l'acceptation, le refus ou les
ajustements a apporter a la requéte.
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2. Sociétés savantes

Cochrane France a engagé un travail de mise en relation avec les sociétés
savantes. Nous avons systématiquement contacté par courriel les présidents des
sociétés savantes identifiées dans la convention en priorisant les sociétés savantes
les plus susceptibles d'étre concernées par une revue Cochrane.

Des échanges téléphoniques nous ont permis de présenter Cochrane et le Centre
Cochrane France, tout en explorant les modalités de coordination possibles
autour de la diffusion et de l'utilisation des données probantes.
Ces discussions ont permis d'identifier plusieurs actions :
o Diffusion de la lettre d'information mensuelle rédigée par Cochrane France
a leurs membres ;
o Développement d'une lettre d'information thématique et diffusion de la
lettre d'information a leurs membres ;
o Diffusion des formations organisées par Cochrane France ;
e Intégration sur le site internet de la société savante d’'un lien direct vers le
site Cochrane France et la Cochrane Library, facilitant ainsi l'acces aux
revues par domaine.

A ce jour, 24 sociétés savantes ont été contactées, 12 ont mis en place plusieurs
actions, et 12 sont en cours de formalisation.

Atitre d'exemple, la Société Francaise de Pédiatrie (SFP) et le Collége National des
Gynécologues et Obstétriciens Francais (CNGOF) ont ouvert sur leur site une
rubrique dédiée a Cochrane France, illustrant la dynamique de diffusion instaurée.

Société

Francaise m‘ s
Aiatri Société Frangaise de Pédiatrie o
de Pedlat”e b v l* CNGOF Formation Publications Recherche Congrés O

1 novembre 2025

Les actualités du mois de Novembre 2025 Publications Cochrane

(_% Cochrane
YL Lettre thématique Cochrane France i/ Library
i France

Notre partenaire Cochrane France propose une newsletter
thématique en langue francaise dédiée a la Santé de I'enfant. Cette
lettre a été concue pour vous offrir un accés direct aux demiéres
revues systématiques, et aux formations susceptibles d'enrichir
votre pratique et d'éclairer vos décisions cliniques.

Découvrez les derniéres lettres
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Partenariats actifs :
o Département de médecine générale de I'Université Paris Cité
e College National des Gynécologues et Obstétriciens Francais
e Société Francaise de Médecine Périnatale
e Société Francaise de Pédiatrie
e Société Nationale Francaise de Gastro-Entérologie
e Société Francaise de Dermatologie
e Association Francaise de Psychiatrie Biologique et
Neuropsychopharmacologie
e Société Médico-Psychologique
e Société Francaise de Médecine d’'Urgence
e Société Nationale Francaise de Médecine Interne
e Société Francaise de Physiothérapie (SFP)

Partenariat en cours de formalisation :
e Société Francaise de Rhumatologie
e Société Francaise d'Hématologie
e Association Nationale des Sages-Femmes Libérales
e Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise
e Société de Pneumologie de Langue Francaise
e Société Francaise d'Ophtalmologie
e Société Francaise de Neurologie
e Société Francaise de Santé Publique
e Société Francophone de Néphrologie Dialyse et Transplantation
e College National des Sages-Femmes de France
e Société Francaise d'Endocrinologie
e Société Francophone du Diabéte
e Société Francaise de Médecine du Travail

Nombre de sociétés savantes contactées : 24

Nombre de partenariat établis : 12

Nombre de partenariat en cours : 12

Nombre de lettres d'information relayées par les sociétés savantes : 12
Portée estimée (membres des sociétés savantes touchés) : 20 000
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3. Haute Autorité de Santé

Cochrane France organise régulierement des formations pour la Haute Autorité
de Santé (HAS). En 2025, nous avons renforcé les liens avec la HAS.

Nous avons présenté nos activités a la Direction de I'Evaluation et de I'Accés a
I'lnnovation (DEAI). La création d'une rubrique dédiée a la Cochrane Library,
regroupant toutes nos lettres d’'information est en cours de discussion. Plusieurs
lettres d'information ont été diffusées pour soutenir la participation des agents
de la HAS aux formations et webinaires ouverts au public.

4. Santé publique France

Cochrane France a formé les documentalistes de santé publique France lors
d’'une session dédiée. En 2026, Cochrane France animera un séminaire intitulé
Innovations méthodologiques Cochrane et Intelligence Artificielle, visant a approfondir
l'utilisation des méthodes Cochrane et de l'intelligence artificielle dans la synthése
de données probantes.

5. Autres

En lien avec la Faculté Santé de l'université Paris Cité (32 000 étudiants) et 'AP-
HP (1¢" CHU d'Europe, 38 hdpitaux, environ 100 000 professionnels, 8 millions de
patients, 8 700 étudiants paramédicaux, 8 600 étudiants en médecine, 5 300
internes), nous avons organisé un relais pour linscription aux lettres
d'information de Cochrane France, un relais pour diffuser les lettres
d'information Cochrane France (actualités, synthéses par thématique et
calendrier des formations). Ce relais sera mis en place en 2026. Nous travaillons
actuellement a la rédaction d'une section spécifique dans I'édition 2026 du Guide
du chercheur de I'AP-HP. Cette partie portera sur la méthodologie des revues et
I'accés aux ressources documentaires.

Nous avons aussi réalisé une présentation intitulée « Cochrane France : restez
informé des derniéres synthéses de la recherche pour des décisions
éclairées » dans le cadre du « webinaire investigateurs - les clés de la recherche en
60 minutes » organisé par la direction de la recherche clinique et de I'investigation
(DRCI) de I'AP-HP. Ce webinaire rassemble des médecins et des professionnels
paramédicaux investigateurs souhaitant s'initier a la recherche clinique.
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B. Traductions des résumés scientifiques

et vulgarisés

La traduction des résumeés scientifiques et vulgarisés est une étape essentielle
pour diffuser les données probantes issues de ces revues auprées des
professionnels de santé, des décideurs et du grand public.

1. Processus de traduction

Cochrane France dispose d'un processus de traduction rapide et de qualité
permettant de rendre accessibles les résumés scientifiques et vulgarisés des
revues Cochrane publiées.

Le processus de traduction repose sur quatre étapes :

Traduction automatique des résumés a partir d'un systéme interne qui
s'appuie sur de l'intelligence artificielle (Deepl) enrichi d'un glossaire
spécifique au vocabulaire Cochrane et a la santé développé et actualisé par
Cochrane France.
Post-édition par des bénévoles formés (professionnels cliniciens ou
traducteurs, étudiants en santé), a qui les textes sont attribués selon leurs
compétences et disponibilités.
Relecture experte, avec un focus particulier sur la terminologie technique.
o Pour garantir une expertise, un panel de douze hospitalo-
universitaires ou médecins, membres de Cochrane France,
spécialisés dans la thématique des revues, assure la cohérence
terminologique et scientifique des traductions et du contenu publié.
Assurance qualité finale, assurée par la responsable traduction avant
publication.
Cette étape permet notamment d’harmoniser les termes utilisés, de vérifier
que tous les standards de traduction Cochrane ont été respectés et de faire
une derniére relecture (syntaxe, formulation, coquilles).
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L'équipe Cochrane France explore constamment de nouveaux outils s'appuyant
sur de l'intelligence artificielle pour améliorer son processus de traduction. Ainsi,
en 2025, 'équipe a évalué I'outil Phrase, un moteur de traduction entrainé sur les
corpus de résumeés déja traduits ainsi que le glossaire existant.

Malgré des résultats prometteurs, les évaluations ont révélé plusieurs limites
majeures : apparition d’hallucinations (ajouts/omissions non présents dans le
texte source), erreurs sémantiques dans la reprise de données chiffrées ou
expressions techniques, et variations de style nuisant a 'homogénéité linguistique
des résumés.

Ces résultats nous ont conduits a revenir a l'utilisation exclusive de DeeplL,
complétée par notre glossaire et une post-édition systématique par les bénévoles
(étape 2) et I'équipe Cochrane France (étapes 3 et 4). Cette combinaison assure
désormais un résultat plus stable, fiable et aligné avec les critéres de qualité de
traduction Cochrane. Nous continuons néanmoins a identifier et évaluer tout outil
qui nous permettrait d'accélérer le processus.

2. Animation d'un réseau de bénévoles Cochrane France

Cochrane France bénéficie du soutien d’environ 90 bénévoles avec une croissance
réguliere.

En 2025, nous avons amélioré le processus de sélection, d’accueil et de
formation des bénévoles.

Aprés un test d'évaluation que nous avons développé, les bénévoles
sélectionnés ont acceés a toutes les ressources (ex : webinaires) que nous avons
mises en place pour les accompagner dans leur mission de bénévolat, mais
également pour leur permettre d'étendre leurs connaissances sur les méthodes
des revues systématiques. IlIs sont invités a des webinaires de formation dédiés
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organisés par Cochrane France. Leur nom est associé a chaque traduction et
nous leur fournissons, a la demande, des certificats de participation et lettres
de recommandation.

Une enquéte réalisée en octobre 2025 (39 répondants) montre que les
bénévoles sont fidéles a Cochrane France : I'ancienneté moyenne est de 2-3 ans,
allant de quelques mois a plus de 5 ans d'engagement. IlIs réalisent en moyenne 3
a 10 résumés par an. Les bénévoles apprécient particulierement l'opportunité
d'élargir leurs connaissances scientifiques dans des domaines variés, d'enrichir
leur vocabulaire médical, et de maintenir leurs compétences en lecture critique.
Beaucoup soulignent le sentiment d'appartenance a une communauté engagée
pour rendre accessible I'information scientifique de qualité. lls saluent la qualité
du soutien fourni par la responsable de traduction, le professionnalisme et la
convivialité des échanges.

3. Ressources traduites

Site internet

En 2025, le site de la Cochrane a été actualisé pour améliorer I'ergonomie et
I'expérience utilisateur, ce qui a nécessité une nouvelle traduction de 52 pages
web, soit environ 35 600 mots.

Résumés scientifiques et vulgarisés
En 2025, Cochrane France a traduit 634 résumés (317 résumeés scientifiques et
317 vulgarisés soit environ 475 000 mots).

Le délai médian entre la publication originale en anglais et la mise a disposition de
la traduction francaise s'établit a 27 jours, démontrant une réactivité optimale
dans le processus de traduction et son efficacité.

Ces efforts ont permis de constituer la plus grande base de données francophone
de synthéses de données probantes, regroupant un total de 7 272 paires de
résumés scientifiques et vulgarisés (14 544 résumés au total). Cette ressource
unique s'avére essentielle pour les cliniciens, chercheurs, responsables de
décisions et patients francophones en quéte d'informations fiables et accessibles.
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Communiqués de presse

En 2025, Cochrane France a traduit et publié 8 communiqués de presse couvrant
des syntheses de données probantes particulierement pertinentes pour la santé
publique et la pratique clinique :

Les vaccins contre le virus respiratoire syncytial (VRS) sont s(rs et efficaces
pour protéger les groupes vulnérables les plus exposés a une maladie
grave, notamment les personnes agées et les nourrissons ;

De nouvelles recherches confirment que la vaccination contre le
papillomavirus réduit le risque de Iésions précancéreuses et cancéreuses.
Les médicaments GLP-1 sont efficaces pour la perte de poids chez les
adultes atteints d'obésité, mais des études indépendantes supplémentaires
sont nécessaires ;

Un médicament courant contre la goutte pourrait réduire le risque de crise
cardiaque et d'accident vasculaire cérébral ;

De nouvelles données probantes remettent en question le bénéfice des
suppléments de calcium pendant la grossesse pour la prévention de la pré-
éclampsie ;

Des données probantes solides en faveur du contact peau a peau apres la
naissance comme standard de soins ;

Programmes d'alimentation scolaire pour ['amélioration de la santé
physique et mentale d'enfants défavorisés sur le plan socio-économique ;
Déclaration de positionnement sur I'utilisation de l'intelligence artificielle
(IA) dans la synthese des données probantes de Cochrane, la collaboration
Campbell, Joanna Briggs Institute (JBI) et la Collaboration for Environmental
Evidence 2025.

C. Diffusion et transfert de connaissances

La diffusion et transfert des connaissance est une mission essentielle de Cochrane
France. Les objectifs sont de :

Diffuser les résultats des revues Cochrane en langue francaise via des
canaux numeériques et institutionnels adaptés ;

Faciliter 'acces rapide et fiable aux données probantes pour les praticiens
et décideurs;

Favoriser lappropriation des preuves scientifiques dans la pratique
clinique, la décision publique et I'information des patients.
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Le renforcement des liens de Cochrane France avec les sociétés savantes et les
partenaires va permettre d'augmenter la visibilité et 'impact des revues Cochrane.
Les revues produites et leurs messages clés sont diffusés via plusieurs canaux.

Plateformes numériques

Nous veillons a ce que les revues traduites atteignent le plus largement possible
les décideurs, professionnels et chercheurs francais et francophones. Pour cela,
nous les diffusons sur le site de Cochrane France et sur la Cochrane Library, en
mettant en avant les contenus traduits et contextualisés.

Nous collaborons également avec des sociétés savantes et partenaires, comme le
Collége National des Gynécologues et Obstétriciens Francais (CNGOF), pour créer
des rubriques thématiques dédiées.

Lettres d'information et communication ciblée
Cochrane produit et diffuse plusieurs lettres d'information :

» La Lettre d'actualité Cochrane France

Diffusée tous les deux mois, la Lettre d'actualité Cochrane France donne un
panorama complet des activités du centre, des formations a venir, des
avancées méthodologiques, des événements majeurs, et une sélection de
publications importantes.

Chiffres clés
e 6 envois réalisés sur 'année
o 8451 courriels envoyés
e 1913 abonnements
o Taux d'ouverture moyen : 65 %, témoignant d'un fort engagement des
communautés ciblées

» Les lettres d'information thématiques

Nous avons une collaboration de longue date avec le Département de Médecine
Générale de I'Université Paris Cité pour produire la lettre Médecine Générale.
Chaque mois, le département choisit une sélection de revues Cochrane
pertinentes pour la pratique de soins primaires. En 2025, 10 lettres ont été
envoyées a 3 507 abonnés uniques soit 30 003 envois avec un taux d'ouverture
moyen excellent (60 %).
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Début 2025, en lien avec les sociétés savantes, nous avons également créé 20
lettres thématiques. Chaque lettre cible une discipline médicale ou un domaine
spécifique, facilitant ainsi la diffusion rapide des derniéres avancées et des
résumés Cochrane adaptés aux besoins de chague communauté.

Plusieurs lettres sont réalisées en collaboration avec des experts de la spécialité
pour une sélection rigoureuse des revues systématiques par discipline.

Au lancement des lettres d'information thématiques, I'ensemble des listes
comptait 2 712 abonnés. A la fin de 'année 2025, le nombre total dabonnements
atteint 9 684, illustrant une forte croissance et I'adhésion progressive des
communautés professionnelles a ce format ciblé.

Liste des 20 lettres thématiques lancées

+ Cancer et hématologie * Médecine interne

+ Dermatologie et plaies * Neurologie

* Endocrinologie et maladies métaboliques « Ophtalmologie

* Gynécologie & obstétrique * Organisation des soins

* Hépato-gastroentérologie * Pneumologie

+ Kinésithérapie et rééducation * Rhumatologie et maladies
* Maladies cardiovasculaires musculosquelettiques

* Maladies infectieuses + Santé de I'enfant

« Maladies rénales * Santé mentale

* Meédecine d'urgence + Santé publique

Chiffres clés
e 21 lettres d'information thématiques actives
e 86 envois réalisés sur 'année
e 46533 courriels envoyés
e 13191 abonnements
e Taux d'ouverture moyen : 63 %, témoignant d'un fort engagement des
communautés ciblées

De plus, nous sollicitons notamment I'appui de la Haute Autorité de Santé (HAS),
de I'AP-HP, de Santé publique France et de I'Université Paris Cité pour relayer nos
lettres thématiques aupres de leurs adhérents et partenaires.

L'objectif est de favoriser les inscriptions, d'encourager une plus large
dissémination de nos contenus et de promouvoir l'utilisation des informations

produites dans leurs activités.
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Nous mettons a leur disposition des contenus préts a I'emploi (texte de
présentation, visuels) afin de faciliter cette diffusion. Cette démarche s'inscrit dans
une volonté de coopération durable avec ces partenaires stratégiques et vise a
renforcer I'impact de nos actions aupres des professionnels, des décideurs et du
grand public.

Collection spéciale

Cochrane France a élaboré deux collections spéciales rassemblant toutes les
revues Cochrane publiées en 2025. Elles mettent a disposition des résumés
scientifiques de revues Cochrane sélectionnées, traduits en francais.

e Une collection « Santé mentale » (cf page 30)

e Une collection « Santé des femmes ». Cette collection réunit 53 revues
Cochrane identifiées comme pertinentes pour la prévention, le diagnostic,
la prise en charge thérapeutique et I'organisation des soins en santé des
femmes.

Diffusion via les réseaux sociaux

Nous avons maintenu une présence active sur les principales plateformes, avec
environ 55 publications et une fréquence réguliere de deux a trois publications
par semaine. Nous diffusons les actualités Cochrane, les communiqués de
presse, les nouvelles revues publiées, et les opportunités de participation. Nous
avons environ 1 300 abonnés sur Linkedin, Bluesky et Instagram.

Partenariats avec des journaux de formation médicale continue
Cochrane France a développé une stratégie de partenariats éditoriaux avec les
principales revues de formation médicale continue afin de promouvoir la
medecine fondée sur les données probantes et d'accroitre la diffusion et
l'utilisation des revues Cochrane aupres des professionnels de santé francais.

Cette approche repose sur la publication d'un Point Cochrane France qui consiste
en la publication de résumés de revues systématiques Cochrane traduites en
francais par Cochrane France, systématiquement accompagnés d'un
commentaire de mise en perspective rédigé par des experts reconnus de chaque
discipline. Ces commentaires permettent de contextualiser les données
probantes internationales au regard des pratiques, des organisations de soins et
des enjeux spécifiques du systeme de santé francais, facilitant ainsi leur
appropriation par les cliniciens.
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En 2025, Cochrane France en lien avec Cochrane PEC a consolidé et élargi ses
partenariats avec sept revues médicales de référence, couvrant des spécialités
importantes du systéme de soins.

Au total, nous avons publié 21 Points Cochrane France dans 4 revues
partenaires. Le lectorat professionnel direct cumulé représente plus de 18 000
medecins spécialistes. Les disciplines couvertes sont la rhumatologie, médecine
physique et de réadaptation, dermatologie, anesthésie-réanimation, médecine
d'urgence, soins critiques, médecine périopératoire, obstétrique et néonatologie :

e LaLettre du Rhumatologue (Editions Edimark)

o Visibilité : présence et diffusion lors des congres nationaux et
internationaux majeurs (EULAR, ACR, congres de la Société Francaise
de Rhumatologie) et collaborations structurantes avec le GRIO
(Groupe de Recherche et d'Information sur les Ostéoporoses), la
filiere de santé FAI?2R (maladies auto-immunes et auto-
inflammatoires rares) et le Club Rhumatismes et Inflammations (CRI).

e Annales de Dermatologie et de Vénéréologie - FMC (en partenariat avec
Cochrane Skin et |la Société Francaise de Dermatologie (SFD)

o Visibilité : diffusion aupres de I'ensemble des membres de la SFD et
présence lors des congres nationaux de dermatologie.

e Anesthésie & Réanimation (en partenariat avec la Société Francaise
d'Anesthésie et de Réanimation - SFAR)

o Visibilité : diffusion élargie via les réseaux sociaux de la SFAR (7 300
abonnés).

e Annales Francaises de Médecine d'Urgence - AFMU (en partenariat avec
Cochrane Pre-hospital and Emergency Care)

Participation aux congrés spécialisés
Cochrane PEC et Cochrane Skin ont participé a plusieurs congres nationaux et
internationaux majeurs, contribuant ainsi a la diffusion des données probantes
issues des revues Cochrane aupres des professionnels de santé et des acteurs de
terrain :

e COPACAMU 2025 - Avril 2025, Marseille (France)

e JMUGE - Emergency Medicine Days Grand Est - Mai 2025, Reims (France)

e URGENCES 2025 - Juin 2025, Paris (France)

e Congres Cochrane Skin - Juin 2025 (en ligne)

e EUSEM 2025 - Septembre 2025, Vienne (Autriche)

e CBAV 2025 - Octobre 2025, Lorient (France)
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D. Actions dans le cadre de la Grande cause
nationale 2025 : Santé Mentale

Les troubles de santé mentale - troubles psychiatriques et troubles addictifs -
représentent aujourd’hui un enjeu majeur de santé publique, affectant des
millions de personnes dans le monde et exercant une pression croissante sur les
systemes de soins.

Pour répondre a cet enjeu, nous avons mobilisé la Dr Astrid Chevance, MCU-PH,
épidémiologiste, psychiatre et membre de Cochrane France. Cela nous a permis
de faire le lien rapidement avec les sociétés savantes, d'étre représenté aux
congres nationaux et de développer des actions spécifiques.

Collection spéciale

Afin de faciliter I'acces aux données probantes les plus fiables et de soutenir les
décisions cliniques. Cochrane France a élaboré une collection spéciale « Santé
mentale » qui rassemble toutes les revues Cochrane publiées en 2025 portant
sur la santé mentale, les troubles du développement, de l'apprentissage et
psychosociaux, ainsi que sur les addictions aux substances (drogues et alcool). Il
met a disposition des résumés scientifiques de revues Cochrane sélectionnées,
traduits en francais, afin de faciliter leur appropriation par les professionnels
francophones.

Cette collection spéciale réunit 25 revues Cochrane identifiees comme
pertinentes pour la prise en charge clinique, I'évaluation diagnostique et le soutien
thérapeutique des personnes vivant avec des troubles psychiques. Elle couvre un
large éventail de thématiques, incluant notamment la schizophrénie et autres
troubles psychotiques, les troubles anxieux, les troubles de I'humeur (dont la
dépression périnatale), les addictions, les troubles du neurodéveloppement, ainsi
que diverses interventions psychosociales, pharmacologiques ou combinées.

Elle est diffusée sur les réseaux sociaux et auprés des professionnels et des
sociétés savantes. La collection spéciale sera mise a jour en 2026.

Cette collection a été relue par Etienne Duranté, interne de psychiatrie et la Dr
Astrid Chevance.

Participation a I'événement national "Recherche en santé mentale :

construire ensemble les solutions pour demain™

Cochrane France a participé a la journée nationale organisée le 5 novembre 2025

au Ministére de I'Enseignement supérieur et de la Recherche, sous le haut

patronage du ministere, rassemblant des participants issus de la recherche, du

monde meédical, associatif et institutionnel. L'événement a permis de mettre en
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lumiere les enjeux prioritaires en santé mentale, d'identifier les freins a la
recherche et de proposer des solutions concrétes a destination des décideurs
publics. A lissue de cet événement, nous participerons au groupe de travail
« Patients, innovation et articulation recherche-soins » organisé par l'alliance pour
la Santé Mentale et la Fondation pour la Recherche Médicale.

A[LIANCEPOUR
SANTE MENTALE

RECHERCHE EN
SANTE MENTALE

CONSTRUIRE
ENSEMBLE LES
SOLUTIONS
POUR DEMAIN

B

Mercredi 5 novembre 2025
9h-18h

Ministére de PEnseignement
supérieur de la Recherche
et de I'Espace
(amphithéatre Poincaré)

1 rue Descartes,
75005 Paris

Parlo?s
sante
mentale.

!

m Table ronde 3 : Quels leviers pour articuler la recherche et les pratiques de soin pour améliorer la prise en
charge en santé mentale ?
Présidée par le Dr Jean-Antoine Girault, Directeur de recherche a I'lnserm, chercheur a I'Institut du Cerveau
Intervenants :
@ Prisabelle Boutron, Directrice de Cochrane France, directrice du Centre de Recherche en Epidémiologie
et Statistiques (CRESS), Université Paris Cité
® PrMarie-Odile Krebs, Chef de pdle GHU Paris Psychiatrie et Neurosciences, Responsable du projet
PsyCARE, Coordinatrice de ['Institut de Psychiatrie, Réseau Transition
@ PrChristine Passerieux, Membre de la Commission Recommandations, Pertinence, Parcours et
Indicateurs du Collége de la Haute Autorité de Santé
@ PrPierre Thomas, Chef du pdle psychiatrie, CHU de Lille

m Conclusion par Stéphanie Rist, ministre delaSanté,des Familles,de |I'Autonomie etdes
Personnes handicapées de France (en attente de confirmation)

31



Production
scientifique
et traductions

Revues et résumés
Cochrane

9 531 revues
Cochrane publiées

515 topics

7 272 résumés
scientifiques traduits

7 272 résumés
grand public traduits

301 revues
publiées en 2025

317 résumés
scientifiques traduits

317 résumés
grand public traduits

Communiqués de presse

Traductions de tous les
communiqués de presse
produits par Cochrane
(ex : Vaccin contre le
paillomavirus)

Dossiers thématiques

Compilation des tous les
résumés des revues portant

sur une priorité nationale

2025 : Santé mentale
Santé des femmes

]

Bilan des actions

Diffusion
par Cochrane France

Lettres thématiques

13 191 abonnements
21 thématiques
Taux d'ouverture moyen : 63,06 %

Neurologie Pnel}'mOIPg'e
Cancer et hématologie Santé publique
Maladies infectieuses
Santé de I'enfant

Kinésithérap‘ie et rééducation
Ophtalmologie

Médecine générale

Médecine interne

_Maladies rénales
Organisation des soins

Dermatologie et plaies

et ies musc q
Endocrinologie et maladies métaboliques
Gynécologie, Obstétrique Médecine d'urgence
Santé mentale

Lettre exhaustive

Tous les résumés,
tous les mois

760 abonnements

Lettre actualités

Formations et webinaires
Evénements majeurs du centre
Mise en avant de publications majeures
Dossiers thématiques approfondis

1900 abonnements

Réseaux sociaux et site internet

Bluesky
LinkedIn
Instagram

1300 abonnés

Diffusion sur le site
france.cochrane.org

=)

Hépato-gastroentérologie
Maladies cardiovasculaires

Diffusion
en externe via:

Sociétés savantes

En 2025, création de partenariat avec des sociétés savantes.
Elles relaient nos lettres a leurs membres et mettent en avant
notre contenu sur leurs sites internet.

Portée estimée > 20 000 professionnels de santé par courriel
Partenariats pré-existants :

+ Société Francaise de Médecine d’'Urgence
+ Société Francaise de Dermatologie
+ Département de médecine générale de I'Université Paris Cité

Partenariats mis en place en 2025 :

+ College National des Gynécologues et Obstétriciens Frangais
Société Francaise de Médecine Périnatale

Société Francaise de Pédiatrie

Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie
Association Frangaise de Psychiatrie Biologique et
europsychopharmacologie

+ Société Médico-Psychologique

+ Société Nationale Francaise de Médecine Interne

+ Société Francaise de Physiothérapie (SFP)

Partenariats en cours de formalisation:

Société Francaise de Rhumatologie (2026)

Société Frangaise d’'Hématologie (2026)

Société Francaise de Rhumatologie

Société Francaise d'Hématologie

Association Nationale des Sages-Femmes Libérales
Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise
Société de Pneumologie de Langue Frangaise

Société Francaise d'Ophtalmologie

Société Francaise de Neurologie

Société Francaise de Santé Publique

Société Francophone de Néphrologie Dialyse et Transplantation
Collége National des Sages-Femmes de France
Société Francaise d'Endocrinologie

Société Francophone du Diabéte

Société Francaise de Médecine du Travail

Journaux de formation continue

+ Annales Francaises de Médecine d'Urgence (AFMU)
+ La Lettre du Rhumatologue

+ Annales de Dermatologie et de Vénéréologie

+ Anesthésie & Réanimation

Partenariats

+ Haute Autorité en Santé

+ Assistance Publique - Hopitaux de Paris
+ Université Paris Cité

+ Santé Publique France
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V. Former a la réalisation et a
I'utilisation des syntheéses des
données probantes

A. Formations universitaires

1. Diplome Universitaire - Revues systématiques et méta-
analyses en santé

Le Diplome Universitaire (DU) « Revues systématiques et méta-analyses en
santé », concu et intégralement enseigné par Cochrane France a pour objectif
de former les acteurs clés du systéme de santé (médecins, chercheurs, ingénieurs,
soignants) aux méthodologies rigoureuses de réalisation, d'interprétation et de
lecture critique des revues systématiques et des méta-analyses, compétences
essentielles pour la prise de décision fondée sur les preuves. Structurée en 8
modules pour un total de 84 heures de cours intensifs, la formation a fait I'objet
d’'une évaluation excellente de la part des participants, soulignant la pertinence
des contenus et la qualité de I'enseignement.

Titre Volume horaire
1 Principes généraux et étapes initiales des revues 10h30
systématiques et méta- analyses

2 Stratégie de recherche documentaire 14h

3 Sélection des études 7h

4 Extraction des données 10h30

5 Evaluation des risques de biais 10h30

6 Méta-analyse 14h

7 Interprétation des résultats et GRADE 10h30

8 Evaluation critique des revues 7h

Chaque année, nous avons entre 15 et 25 participants, dont une grande majorité
sont des professionnels de santé vivant en France.
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2. Dipléme Universitaire - Advanced Methods in Systematic
Reviews

Cette formation créé et coordonnée par Cochrane France inclut des modules
enseignés en anglais par des professeurs européens renommeés des Universités
d’Oxford, d'Amsterdam et d’loannina. Elle aborde les méthodes complexes
telles les méta-analyses en réseau. Cette formation est organisée en 3 modules
totalisant 82 heures de cours.

3. Autres formations universitaires

Nous sommes aussi responsables d’environ 50 heures d’enseignements dédiés
aux revues systématiques et méta-analyses pour les étudiants de santé et de
medecine (environ 1 600 étudiants formés par an).

B. Autres formations

1. Webinaires ouverts a tous

Chaque année, Cochrane France organise plusieurs webinaires ouverts a tous,
destinés a tous les soignants, chercheurs, décideurs qui souhaitent se former ou
approfondir leurs connaissances en méthodologie des revues systématiques et
méta-analyses.

En 2025, quatre webinaires ont été proposeés :

Méthodologie des revues systématiques et méta-analyses

Introduction a la méta-analyse en réseau (en anglais)

Innovations en synthése des données probantes

Evaluation critique des revues systématiques

Ces webinaires ont réuni 270 participants et ont recu un excellent accueil, avec un
taux moyen de satisfaction de 97 %. Les thématiques ont suscité un vif intérét,
tant pour la clarté des explications que pour la pertinence du contenu et le niveau
d’interactivité.

Tous les webinaires sont systématiquement enregistrés et disponibles en replay

sur notre site web et notre chaine YouTube. Les replays continuent d'étre
consultés avec un total de 3 525 vues pour tous les webinaires disponibles.
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2. Summer School internationale en santé publique

Dans le cadre de la Summer School internationale en Santé Publique, organisée
a I'Université Paris Cité, nous avons créé deux modules complémentaires :
e Méthodes des revues systématiques et des méta-analyses d'interventions ;
e Méta-analyse en réseau (NMA).

Ces modules ont abordé la méthodologie des revues systématiques et méta-
analyses ; les méta-analyses en réseau, I'évaluation du risque de biais des études
primaires, I'approche GRADE ; les outils statistiques avec leur packages R (meta,
netmeta) et les logiciels et plateformes essentiels tels Covidence, RevMan,
GradePro, CINeMA et NMAstudio. Une attention particuliere a été portée aux
innovations méthodologiques, notamment l'usage de l'intelligence artificielle et le
développement des revues systématiques vivantes.

Cette formation était organisée en groupes restreints afin de permettre des
exercices pratiques et une excellente interaction. Au total 25 participants
(chercheurs, cliniciens, professionnels de santé publique) ont été formés pendant
4 jours a temps complet (32 heures).

A lissue de la formation, les participants ont bénéficié d'un abonnement d'un an a
la plateforme de formation continue Cochrane Learning, afin de poursuivre
leur montée en compétences.

3. Formation de journalistes de Radio France

Nous avons participé a une journée de formation organisée pour les journalistes
de Radio France.

Nous avons notamment abordé la problématique des biais dans les études
cliniques en santé.

Cette journée a permis de former une vingtaine de journalistes.

En 2025, Cochrane France a assuré un total de 134 heures de formations
universitaires, complétées par 6 heures de webinaires grand public, 32 heures
de Summer School et une journée dédiée aux journalistes,

soit prés de2 000 personnes formées sur l'ensemble de ses actions
pédagogiques.
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VI. Travaux méthodologiques

L'année 2025 a été marquée par une production scientifique de haut niveau,
confirmant le réle central de Cochrane France dans 'amélioration de la qualité, de
la transparence et de lintégrité de la recherche en santé, ainsi que dans le
développement et I'évaluation des méthodes de synthése des connaissances.

Début 2026, Cochrane France organisera un séminaire scientifique consacré aux
avancées méthodologiques dans le domaine des revues systématiques et des
meéta-analyses. Ce séminaire constituera a la fois un temps de diffusion
scientifique et un espace d'échanges autour des thématiques prioritaires pour la
décision en santé.

Cochrane France bénéficie d'un fort rayonnement scientifique. A ce titre, il a
accueilli pendant 3 mois, le Pr Dimitris Mavridis (Université de loannina, Gréce),
expert internationalement reconnu en méta-analyses en réseau et co-rédacteur
en chef de la revue Research Synthesis Methods. Ce séjour a permis de renforcer
des collaborations scientifiques structurantes autour des méthodes de syntheése
des connaissances. Cochrane France a aussi été invité a présenter en session
pléniere a la conférence EBM organisée par Cochrane Germany.

1. Production scientifique

Transparence de la recherche

La transparence de la recherche et la disponibilité compléte des informations
essentielles dans les publications scientifiques sont des conditions indispensables
a la réalisation de revues systématiques fiables.

Dans ce cadre, Isabelle Boutron, directrice de Cochrane France, est membre du
comité de pilotage international SPIRIT-CONSORT, chargé de I'élaboration et de la
mise a jour des recommandations de transparence pour les protocoles et
publications d'essais randomisés.

En 2025, Cochrane France a co-coordonné aux mises a jour majeures CONSORT
2025 et SPIRIT 2025, publiées simultanément dans plusieurs revues
internationales de premier plan (BMJ, JAMA, The Lancet, Nature Medicine, PLOS
Medicine), renforcant ainsi les standards méthodologiques exigés par les éditeurs
et les autorités de santé.
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En complément de sa production scientifique, Cochrane France a exercé un rdle
d’expertise aupres des pouvoirs publics. La participation de sa direction au groupe
de travail interministériel « Transparence et publicité des résultats de la
recherche en santé » a contribué a I'élaboration de recommandations nationales
visant a garantir la mise a disposition des résultats de I'ensemble des essais
cliniques réalisés en France dans un délai d'un an aprés leur achévement,
conformément aux standards éthiques internationaux et a la réglementation
européenne (rapport complet).

Intégrité scientifique

En collaboration avec Cochrane Danemark, Cochrane France a travaillé sur la
problématique de prise en compte des liens d'intérét des études primaires. Nous
faisons partie du comité de pilotage responsable du développement de l'outil
TACIT (Tool for Addressing Conflicts of Interest in Trials).

Par ailleurs, Cochrane France a mené des travaux sur la problématique des études
rétractées. En collaboration avec le Pr Cabanac (professeur en informatique,
Université de Toulouse), une identification automatisée des études rétractées
incluses dans des revues systématiques publiées dans des revues généralistes a
fort facteur d'impact a été réalisée. Ces travaux ont montré que, dans 75 % des
cas, la rétractation survenait aprées la publication de la revue systématique et
gu'elle pouvait modifier les résultats. Cette étude, publiée dans JAMA Internal
Medicine (Grafia Possamai C. 2025), a eu un impact significatif : plusieurs
journaux, dont ceux du groupe JAMA, ont corrigé leurs publications, et Cochrane
a modifié sa politique éditoriale.

Avancées méthodologiques en synthése des connaissances

Cochrane France conduit également des travaux méthodologiques sur
l'intégration des études observationnelles dans les revues systématiques.
L'expérience acquise durant la pandémie de COVID-19 a mis en évidence le rble
essentiel de ces études pour éclairer la décision en santé, en particulier en
situation d’'urgence sanitaire (Bonnet, Journal of Clinical Epidemiology, 2025).

Dans ce contexte, un outil visant a guider la planification des études
observationnelles, en limitant les biais par une approche d’essais émulés, a été
développé (Yaacoub, medRxiv, 2025). En paralléle, un outil méthodologique
destiné a évaluer la confiance que I'on peut accorder aux résultats des études
observationnelles est actuellement en cours de développement (Yaacoub,
medRxiv, 2025).

37


https://f7myx.r.ah.d.sendibm5.com/mk/cl/f/sh/6rqJfgq8dINmNvkKG4llPgvQQy8/nyaF4FRsP2if
https://methods.cochrane.org/bias/resources/tool-addressing-conflicts-interest-trials-tacit

2. Publications scientifiques

. Hopewell S, Chan AW, Collins GS, Hrébjartsson A, Moher D, Schulz KF, Tunn
R, Aggarwal R, Berkwits M, Berlin JA, Bhandari N, Butcher NJ, Campbell MK,
Chidebe RCW, Elbourne D, Farmer A, Fergusson DA, Golub RM, Goodman
SN, Hoffmann TC, loannidis JPA, Kahan BC, Knowles RL, Lamb SE, Lewis S,
Loder E, Offringa M, Ravaud P, Richards DP, Rockhold FW, Schriger DL,
Siegfried NL, Staniszewska S, Taylor RS, Thabane L, Torgerson D, Vohra S,
White IR, Boutron I. CONSORT 2025 statement: updated guideline for
reporting randomised trials. BMJ. 2025 Apr 14;389:e081123.

. Hopewell S, Chan AW, Collins GS, Hrébjartsson A, Moher D, Schulz KF, Tunn
R, Aggarwal R, Berkwits M, Berlin JA, Bhandari N, Butcher NJ, Campbell MK,
Chidebe RCW, Elbourne D, Farmer A, Fergusson DA, Golub RM, Goodman
SN, Hoffmann TC, loannidis JPA, Kahan BC, Knowles RL, Lamb SE, Lewis S,
Loder E, Offringa M, Ravaud P, Richards DP, Rockhold FW, Schriger DL,
Siegfried NL, Staniszewska S,Taylor RS, Thabane L, Torgerson D, Vohra S,
White IR, Boutron I. CONSORT 2025 Statement: Updated Guideline for
Reporting Randomized Trials. JAMA. 2025 Jun 10;333(22):1998-2005.

. Hopewell S, Chan AW, Collins GS, Hrébjartsson A, Moher D, Schulz KF, Tunn
R, Aggarwal R, Berkwits M, Berlin JA, Bhandari N, Butcher NJ, Campbell MK,
Chidebe RCW, Elbourne D, Farmer A, Fergusson DA, Golub RM, Goodman
SN, Hoffmann TC, loannidis JPA, Kahan BC, Knowles RL, Lamb SE, Lewis S,
Loder E, Offringa M, Ravaud P, Richards DP, Rockhold FW, Schriger DL,
Siegfried NL, Staniszewska S, Taylor RS, Thabane L, Torgerson D, Vohra S,
White IR, Boutron I. CONSORT 2025 statement: updated guideline for
reporting randomised trials. Lancet. 2025 Apr 14:50140-6736(25)00672-5.

. Hopewell S, Chan AW, Collins GS, Hrébjartsson A, Moher D, Schulz KF, Tunn
R, Aggarwal R, Berkwits M, Berlin JA, Bhandari N, Butcher NJ, Campbell MK,
Chidebe RCW, Elbourne D, Farmer A, Fergusson DA, Golub RM, Goodman
SN, Hoffmann TC, loannidis JPA, Kahan BC, Knowles RL, Lamb SE, Lewis S,
Loder E, Offringa M, Ravaud P, Richards DP, Rockhold FW, Schriger DL,
Siegfried NL, Staniszewska S, Taylor RS, Thabane L, Torgerson D, Vohra S,
White IR, Boutron I. CONSORT 2025 statement: updated guideline for
reporting randomized trials. Nat Med. 2025 Jun;31(6):1776-1783.

. Hopewell S, Chan AW, Collins GS, Hrébjartsson A, Moher D, Schulz KF, Tunn
R, Aggarwal R, Berkwits M, Berlin JA, Bhandari N, Butcher NJ, Campbell MK,

38



Chidebe RCW, Elbourne D, Farmer A, Fergusson DA, Golub RM, Goodman
SN, Hoffmann TC, loannidis JPA, Kahan BC, Knowles RL, Lamb SE, Lewis S,
Loder E, Offringa M, Ravaud P, Richards DP, Rockhold FW, Schriger DL,
Siegried NL, Staniszewska S, Taylor RS, Thabane L, Torgerson D, Vohra S,
White IR, Boutron I. CONSORT 2025 statement: Updated guideline for
reporting randomised trials. PLoS Med. 2025 Apr 14;22(4):e1004587.

. Hopewell S, Chan AW, Collins GS, Hrébjartsson A, Moher D, Schulz KF, Tunn
R, Aggarwal R, Berkwits M, Berlin JA, Bhandari N, Butcher NJ, Campbell MK,
Chidebe RCW, Elbourne D, Farmer A, Fergusson DA, Golub RM, Goodman
SN, Hoffmann TC, loannidis JPA, Kahan BC, Knowles RL, Lamb SE, Lewis S,
Loder E, Offringa M, Ravaud P, Richards DP, Rockhold FW, Schriger DL,
Siegfried NL, Staniszewska S,Taylor RS, Thabane L, Torgerson D, Vohra S,
White IR, Boutron I. CONSORT 2025 explanation and elaboration: updated
guideline for reporting randomised trials. BMJ. 2025 Apr 14,389:e081124.

. Chan AW, Boutron |, Hopewell S, Moher D, Schulz KF, Collins GS, Tunn R,
Aggarwal R, Berkwits M, Berlin JA, Bhandari N, Butcher NJ, Campbell MK,
Chidebe RCW, Elbourne DR, Farmer A, Fergusson DA, Golub RM, Goodman
SN, Hoffmann TC, loannidis JPA, Kahan BC, Knowles RL, Lamb SE, Lewis S,
Loder E, Offringa M, Ravaud P, Richards DP, Rockhold FW, Schriger DL,
Siegfried NL, Staniszewska S, Taylor RS, Thabane L, Torgerson DJ, Vohra S,
White IR, Hrébjartsson A. SPIRIT 2025 statement: updated guideline for
protocols of randomised trials. BMJ. 2025 Apr 28;389:e081477.

. Chan AW, Boutron |, Hopewell S, Moher D, Schulz KF, Collins GS, Tunn R,
Aggarwal R, Berkwits M, Berlin JA, Bhandari N, Butcher NJ, Campbell MK,
ChidebeRCW, Elbourne DR, Farmer AJ, Fergusson DA, Golub RM, Goodman
SN, Hoffmann TC, loannidis JPA, Kahan BC, Knowles RL, Lamb SE, Lewis S,
Loder E, Offringa M, Ravaud P, Richards DP, Rockhold FW, Schriger DL,
Siegfried NL, Staniszewska S, Taylor RS, Thabane L, Torgerson DJ, Vohra S,
White IR, Hrdbjartsson A. SPIRIT 2025 Statement: Updated Guideline for
Protocols of Randomized Trials. JAMA. 2025 Aug 5;334(5):435-443.

. Chan AW, Boutron |, Hopewell S, Moher D, Schulz KF, Collins GS, Tunn R,
Aggarwal R, Berkwits M, Berlin JA, Bhandari N, Butcher NJ, Campbell MK,
Chidebe RCW, Elbourne DR, Farmer AJ, Fergusson DA, Golub RM, Goodman
SN, Hoffmann TC, loannidis JPA, Kahan BC, Knowles RL, Lamb SE, Lewis S,
Loder E, Offringa M, Ravaud P, Richards DP, Rockhold FW, Schriger DL,
Siegfried NL, Staniszewska S, Taylor RS, Thabane L, Torgerson DJ, Vohra S,

39



White IR, Hrdbjartsson A. SPIRIT 2025 statement: updated guideline for
protocols of randomized trials. Nat Med. 2025 Jun;31(6):1784-1792.

10.Chan AW, Boutron I, Hopewell S, Moher D, Schulz KF, Collins GS, Tunn R,
Aggarwal R, Berkwits M, Berlin JA, Bhandari N, Butcher NJ, Campbell MK,
Chidebe RCW, Elbourne DR, Farmer AJ, Fergusson DA, Golub RM, Goodman
SN, Hoffmann TC, loannidis JPA, Kahan BC, Knowles RL, Lamb SE, Lewis S,
Loder E, Offringa M, Ravaud P, Richards DP, Rockhold FW, Schriger DL,
Siegfried NL, Staniszewska S, Taylor RS, Thabane L, Torgerson DJ, Vohra S,
White IR, Hrébjartsson A. SPIRIT 2025 statement: Updated guideline for
protocols of randomised trials. PLoS Med. 2025 Apr 28;22(4):e10045809.

11.Hrébjartsson A, Boutron I, Hopewell S, Moher D, Schulz KF, Collins GS, Tunn
R, Aggarwal R, Berkwits M, Berlin JA, Bhandari N, Butcher NJ, Campbell MK,
Chidebe RCW, Elbourne DR, Farmer AJ, Fergusson DA, Golub RM, Goodman
SN, Hoffmann TC, loannidis JPA, Kahan BC, Knowles RL, Lamb SE, Lewis S,
Loder E, Offringa M, Ravaud P, Richards DP, Rockhold FW, Schriger DL,
Siegfried NL, Staniszewska S, Taylor RS, Thabane L, Torgerson DJ, Vohra S,
White IR, Chan AW. SPIRIT 2025 explanation and elaboration: updated
guideline for protocols of randomised trials. BMJ. 2025 Apr
28,;389:e081660.

12.Grafa Possamai C, Cabanac G, Perrodeau E, Ghosn L, Ravaud P, Boutron
I. Inclusion of Retracted Studies in Systematic Reviews and Meta-Analyses
of Interventions: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Intern Med.
2025 Jun 1;185(6):702-709.

13.Yazbeck B, Boutron |, Porcher R, Riveros C, Ravaud P, Yaacoub S.
Methods and reporting of studies assessing the impact of adherence to
clinical practice guidelines: a scoping review. BMC Med. 2025 Aug
4;23(1):454.

14.Moher D, Boutron I, Chan AW, Hopewell S, Hrébjartsson A, Schulz KF.
Improving the completeness and transparency of protocols and reports of
randomized trials: SPIRIT 2025 and CONSORT 2025. J Clin Epidemiol. 2025
Jun;182:111792

15.Korfitsen CB, Nejstgaard CH, Hrobjartsson A, Boutron |, Bero L, Lundh A.
Peer reviewers' conflicts of interest in biomedical research: scoping review.

BM] Evid Based Med. 2025 Mar 21;30(2):104-117.

40



16.Seitidis G, Koutsiouroumpa O, van Rensburg R, McCaul M, Boutron I,
Mavridis D. An introduction to network meta-analyses in clinical
microbiology and infectious diseases. Clin Microbiol Infect. 2025 Oct
6:51198-743X(25)00473-2.

17.Duranté EK, Ribeiro A, Gaspard-Boulinc L, Boutron I, Henry C, Petit AC,
Houenou J, Lemogne C, Chevance A. Biological research on mental pain,
social pain and other pains not primarily felt in the body: methodological
systematic review. Br J Psychiatry. 2025 Oct;227(4):707-717.

18.Faltinsen E, @stengaard L, Boutron |, Stewart LA, Hrébjartsson A, Lundh A.
User experience of Tool for Addressing Conflicts of Interest in Trials (TACIT)
prototype: interview and questionnaire study. J Clin Epidemiol. 2025 Sep
27;188:112003.

19.Petersen JJ, Hemberg L, Thabane L, Hopewell S, Chan AW, Hrébjartsson A,
Mathiesen O, Kandasamy S, Siegfried N, Williamson PR, Fox L, Kamp CB,
Hoffmann JM, Brorson S, Boutron I, McGain F, McAlister S, Mutengu L,
Slutzman J, Sherman)D, Bentzer P, Jakobsen JC. Protocol for development of
SPIRIT and CONSORT extensions for reporting climate and environmental
outcomes in randomised trials (SPIRIT-ICE and CONSORT-ICE). BMJ Open.
2025 Sep 21;15(9):e106708.

20.Davidson M, Korfitsen CB, Riveros C, Chaimani A, Boutron |. Post-
publication peer review and the identification of methodological and
reporting issues in COVID-19 trials: a qualitative study. BM) Evid Based
Med. 2025 Jul 21;30(4):233-240.

21.Bonnet H, Higgins JPT, Chaimani A, Evrenoglou T, Ghosn L, Graiha C,
Perrodeau E, Yaacoub S, Rada G, Bergman H, Buckley B, Cogo E, Villanueva
G, Henschke N, Assi R, Riveros C, Cornish R, Spiga F, Minozzi S, Tovey D,
Ravaud P, Boutron I. Including nonrandomized evidence in living
systematic reviews: lessons learned from the COVID-NMA initiative. J Clin
Epidemiol. 2025 Nov 21:112071.

22.Korfitsen CB, Van Beersel Krejcikova H, Nejstgaard CH, Boutron |, Bero L,
Hrébjartsson A, Lundh A. Conflict of interest policies for editors and peer
reviewers in medical journals: cross-sectional study. J Clin Epidemiol. 2025
Sep 19;188:111980.

41



23.Wnfried Ramirez H, Chiaborelli M, Schénenberger CM, Mellor K, Griessbach
AN,Dhiman P, Gandhi P, Lohner S, Agarwal A, Odutayo A, Schlussel MM,
Ravaud P, Moher D, Briel M, Boutron I, Hopewell S, Schroter S, Speich B. Do
peer reviewers comment on reporting items as instructed by the journal? A
secondary analysis of two randomized trials. J Clin Epidemiol. 2025
Jul;183:111818.

24.Dupuis-Lesavre S, Mebazaa C, Veal C, Ribeiro A, Boutron |, Krause K, et al.
Tracking positive emotions in the course of adult depression: A systematic
scoping review of longitudinal studies. Journal of affective disorders.
2025;393(Pt B):120387.

25.Balendran A, Beji C, Bouvier F, Khalifa O, Evgeniou T, Ravaud P, et al. A
scoping review of robustness concepts for machine learning in healthcare.
NPJ digital medicine. 2025;8(1):38.

26.Mcintyre M, Yaacoub S, Perrodeau E, Porcher R, Tran VT. Review of
methods to deal with the misalignment of times of eligibility, start of follow-
up, and treatment assignment in studies explicitly aimed at emulating
target trials. J Clin Epidemiol. 2025;185:111898.

27.Voulgaridou M, Boutron |, Porcher R, Tran VT, Perrodeau E, Pellat
A, Ravaud P, Yaacoub S. Tool for Implementing TArget Trial emulatioN
(TITAN): an open-access design assistant. medRxiv 2025.11.07.25339253.

28.Yaacoub S, loannidis JPA, Hrobjartsson A, Porcher R, Ravaud P, Boutron
I. Factors influencing the trustworthiness of non-randomized studies of
interventions: a survey of international experts.
medRxiv 2025.09.24.25336459.

42



VIl. Tableau d’indicateurs

Indicateur Valeur 2025
Indicateurs de production
Revues systématiques Cochrane produites
Revues systématiques Cochrane 301
Revues systématiques avec des auteurs francais 8
Proportion de revues alignées sur les priorités de santé publique 90 %
Protocoles publiés 130
Protocoles avec des auteurs francais 5
Revues systématiques Cochrane traduites en francais
Résumés vulgarisés traduits 317
Résumés scientifiques traduits 317
Paires de résumés scientifiques et vulgarisés 7 272 (14 544 résumés)
Délai médian de traduction d'un résumé 27 jours
Communiqués de presse traduits 8

Site cochrane.org traduits

35 600 mots (52 pages)

Dossiers thématiques

Dossiers thématiques créés 2
- dont revues en santé mentale 25
- dont revues en santé des femmes 53
Formations

Heures de formations universitaires 134
Heures de webinaires publics 6
Participants aux webinaires 270
Vues en replay des webinaires 3525
Heures de formation Summer School 32
Participants a la Summer School 25
Journalistes formés aux biais des études cliniques 20
Personnes formées (total) 2000
Publications scientifiques

Publications scientifiques 28
Indicateurs d'utilisation

Consultations de la Cochrane Library depuis la France 580 000
Pages consultées en francais sur la Cochrane Library 2 300 000
Citation dans les recommandations/ guides de I' HAS (2025) 210 dans 43 documents
Recommandations / guides de I'HAS citant au moins une revue 24 %
Cochrane (2025)

Lettres d’information

Lettres d'information différentes envoyées 92
Courriels envoyés 54984
Abonnements 15113
Destinataires via les sociétés savantes partenaires 20 000
Indicateurs d'impact

Taux de satisfaction des webinaires publics 97 %

43



