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- Cochrane Les décisions médicales fondées sur les preuves sont impossibles
= France sans synthése des connaissances

35000

nouvelles études cliniques publiées chaque année
Les professionnels de santé, décideurs en santé publique,
financeurs ne peuvent pas lire et analyser une telle
quantité de données.

« Une synthese précise, concise et impartiale des
données probantes disponibles est sans doute 'une
des contributions les plus précieuses qu'une
communauté de chercheurs puisse offrir aux

Lo ; décideurs en santé. (....) Si elle est bien faite, la
Prendre des décisions fondées sur les preuves est synthése est un bien commun mondial. »

impossible sans une synthése des connaissances qui Nature 2018
soit de qualité, indépendante, accessible et a jour.

La Collaboration Cochrane G) Cochrane

Principes des revues systématiques

La Cochrane est une organisation mondiale, indépendante
(pas de conflit d'intérét) a but non lucratif, financée
principalement par les gouvernements. Elle réalise la } Recherche et sélection

Identification d'une question de recherche

synthése des connaissances sur l'efficacité des traitements @ d’études sur le sujet
et des interventions en santé (revues systématiques et ]
méta-analyses). Ce travail est jugé aussi important que la . i
découverte du génome humain (Lancet, 1995). Extraction des données
Elle développe et met en ceuvre des méthodes rigoureuses, Evaluation de la qualité
distribue I'effort au niveau mondial, priorise les Méta-analyse
thématiques d’intérét, produit des revues systématiques et Interpretation
méta-analyses fiables et communique les résultats aux
différentes audiences.
Revue systématique
11 000 35000 130 Cochrane
. (100 a 200 pages de
membres contributeurs pays 9 000 rapport complet)

revues produites en 30 ans

Cochrane France

Le centre Cochrane francais (Cochrane France) a été créé en 2010. Il est constitué sous la forme d’'un groupement
d'Intérét Scientifique (GIS), regroupant la Haute Autorité de Santé (HAS), 'Assistance Publique - Hopitaux de
Paris (AP-HP) et I'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (Inserm).

Il est financé par le ministere de la Santé et de la Prévention. Cochrane France a aussi le soutien d'Université Paris
Cité. Il repose sur une équipe comprenant :

3 1 9 50a70
hospitalo-universitaires chercheur épidémiologistes, statisticiens, support bénévoles actifs
Inserm administratif

Financement Cochrane France

Renforcer le role de la France dans la Cochrane

Groupe situé en France depuis 2013 ( Cochrane Groupe situé en France depuis 2012
(% LungCanoer Pr. Westeel (Univ. de Besancon) N Cemocee  Pr.Jabre (Univ. Paris Cité)
Financement : Institut national du Financement : Société Francaise
cancer (INCA) de Médecine d'Urgence (SFMU)
Satellite situé en France depuis 2012
G Cncl'lrane Groupe situé en I.:rance. depuis ,2023 Satellite en France depuis 2014
Skin Pr. Le Cleach (Univ. Paris Est Créteil) CD Musculoskeletal Dr. Lefevre-Colau (Univ. Paris Cité)

Financement: Société Francaise de
Dermatologie (SFD)
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revues Cochrane avec au revues publiées par des groupes
moins un auteur francais coordonnés par Cochrane France



Promouvoir I'accés et l'utilisation des revues systématiques Cochrane dans les

prises de décision en France

Traduction des résumés produits par la Cochrane

afin qu’ils soient accessibles pour tous Chiffres clés

2019-2023
Afin de faciliter I'utilisation des revues systématiques Cochrane
par les professionnels de santé et le grand public, il essentiel 3 000 3 000
que les informations initialement produites en anglais soient a 2 a :
traduites en francais et facilement accessibles. resume§ 'resu.rr.1e5
vulgarisés scientifiques
Une stratégie de traduction évolutive pour allier traduits traduits
qualité, rapidité et faible colt Contréle
qualité

— Résumé scientifique Traduction
Moyenne : 839 mots automatigue

| 3 o via Deepl —
—p Résumé vulgarisé
Moyenne : 619 mots —

Revue systématique Audit
Cochrane udi
Publication des ré 5 = iei 550 000
u 'Clal'°“ es relsulmes visites du site Cochrane pour
Validation = accéder aux résumeés traduits
définitive Relecture par, g o . en francais

des volontaires

Outils de transfert de connaissance

Lettres d'information Sociétés savantes Vignettes cliniques
Lettres d'information Mise en situation clinique avec

Co-construites avec des _ ti )
professionnels de santé. Présentations aux congrés prise de décision éclairée par
Alertes themathues personnahsges 100 sociétés savantes des revues Cochrane
6 000 professionnels de santé
PR, ournalistes 5 :
rnaux iali o R X iaux
) 'Jou au spe‘c alises Formations a la lecture des revues eseau s.oc au
Création d'une rubrique Cochrane Cochrane X (ex-Twitter)
dans les journaux francais de Diffusion de communiqués de Facebook
formation médicale continue presse Linkedin
826 abonnés 2400 abonnés

Former a la réalisation et a l'utilisation des synthéses des données probantes

pertinentes, rigoureuses et fiables

Formations réalisées par Cochrane France
173h d’enseignements par an dans le cadre de 2 diplédmes
universitaires créés avec Cochrane France
120h de formation destinée aux étudiants en santé

60h de formation de pointe pour les professionnels de santé )
10h de formation pour les journalistes scientifiques formés par Cochrane France

380 professionnels de santé
85 journalistes
4 000 étudiants de médecine

Promouvoir une recherche méthodologique innovante sur la synthése des

données probantes

Avancées méthodologiques

Remise en question des méthodes classiques de synthese Développement de méthodes : méta-analyses en réseau
des données dynamiques «vivantes» (mises a jour en temps réel)

Prise en compte des sources de données multiples Intégration de certaines études observationnelles (essais
(pre-prints, registres) émulés) dans les méta-analyses vivantes

Production scientifique

Série de 3 articles pour changer I'écosystéme de la production de 70
données probantes (Journal of Clinical Epidemiology) . o,
Future of evidence ecosystem series: articles publiés dans des revues
a comité de lecture

1. Introduction Evidence synthesis ecosystem needs dramatic change
2. Current opportunities and need for better tools and methods
3. From an evidence synthesis ecosystem to an evidence ecosystem
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() Sochrane COVID-NM'

Pandémie COVID-19

Nécessité de prises de décisions multiples par les autorités sanitaires et les cliniciens. Chaque décision a un
impact majeur de santé publique.

Production sans précédent d'études cliniques de qualité tres variable : en 6 mois, plus de 1600 essais cliniques
en cours ou terminés.

Avis d'experts rapidement inaudibles car parfois non fondés sur des faits prouvés.

Objectifs

* Produire une synthése « vivante » des données probantes mise a jour toutes les semaines pour tous les
traitements et interventions préventives contre la COVID-19.

* Réduire le délai entre production de données probantes et |a prise de décision.

+ Produire une cartographie « vivante » des essais cliniques prévus, en cours ou terminés au niveau mondial
pour guider les financeurs et chercheurs dans la priorisation des recherches a effectuer.

+ Donner accés a toutes les données produites a tous les acteurs, sur une plateforme en libre accés.

Une mise en ceuvre rapide qui n‘aurait pas été possible s'il avait fallu attendre des financements sur projet

Janvier 2020 —
Ter cas de COVID-19 en France

Février 2020 Création et ouverture de la plateforme COVID-NMA

Mise a jour quotidienne des résultats pour plusieurs comparaisons de traitements
pharmacologiques et non-pharmacologiques
Communication avec la DGOS, les cellules de crises des ministéres et de 'AP-HP

et la HAS
Avril 2020 L'OMS demande a pouvoir utiliser les données de la plateforme COVID-NMA
1 million de personnes Nouvelle cartographie interactive en ligne

contaminées dans le monde

R Protocole pour une revue systématique vivante avec méta-analyses sur
Aolt 2020 I'évaluation de I'efficacité des vaccins
Nouvelle grille d'extraction de données, adaptation de la plateforme

Septembre 2020 —— Mise en ligne de la cartographie vivante pour les vaccins
i i Décemll,)re 2020 — Mise en ligne de la revue systématique vivante avec méta-analyses sur
Tere publication sur I'efficacité I'évaluation de I'efficacité des vaccins

des vaccins AstraZeneca €t Pfizer

Janvier 2021 —

Vaccination des groupes
prioritaires en France

Avril 2021 — Inclusion des études observationnelles sur l'efficacité des vaccins sur les variants
Nouveau protocole, nouvelle grille d'extraction de données, adaptation
de la plateforme
Efficacité des vaccins sur les variants disponible en ligne

Septembre 2021 —
Variant Delta declaré dominant
dans le monde par 'OMS



Equipe COVID-NMA

Création d'une masse critique en mobilisant :

« toute I'équipe de Cochrane France déja en place 120 icd
+ les membres du Centre d’Epidémiologie clinique (Hotel-Dieu, AP-HP) pers?lgg?dSéanquiglc €

+ les professionnels de santé et épidémiologistes préalablement formés par Cochrane France
+ des membres des centres et groupes Cochrane

+ des anciens étudiants

+ des chercheurs du CNRS (informaticiens, data-scientists, data-visualisation, ingénieurs, ...)

(62% hors France)

Création et adaptation de la plateforme COVID-NMA pour répondre aux besoins des décideurs

La plateforme COVID-NMA (covid-nma.com)

a Interface publique

Interface de gestion Base de données Mise & jour quotidienne puis hebdomadaire

Extraction des données et consensus

. . o sécurisée Mapping des traitements et des vaccins

Evaluation des risques de biais K hi . ) ) ]
. . N Stockage et archivage Informations sur toutes les études évaluées

Gestion des droits des utilisateurs N des données et =1l de foutes | ) de trait .
Evaluation du niveau de preuve (GRADE) de toutes les versions nalyse de toutes fes coTpara|59ns € traitements
. . des extractions pour tous les crietes de jugement

Exportations des données Acce tocoles et partage de d .

Gestion du front-office cces aux protocoles et partage de données

Lettre d'information

Cette plateforme pourra servir de modéle pour de futures méta-analyses en réseau vivantes et ainsi répondre
rapidement et efficacement a d'importantes questions de santé publique.

Mis en place d’'un work-flow efficace pour assurer qualité et rapidité

Recherche des différentes sources

(registres / medRxiv / Medline / LOVE /... /_\
Recherche dans ¢ Tous les
les registres Screening en double jours

d essalsihmques Sélection d'articles \/

Extraction de

données ¢ . ¢ ; v ¢ ¢
Extraction de données en double, avec consensus

v v v v v

Analyses du risque de biais

~ N T

Cartographie (o ticoer A - )
) o Réalisation ou mise a jour des méta-analyses pour
vivante des essais cliniques chaque critére de jugement
l L 13 critéres pour les traitements, 8 pour les vaccins )
' . .
Evaluation du niveau de preuve pour chaque

L méta-analyse (GRADE) )
/_\ Visualisation des ¢
Mise a jour

toutes les données interactive [ Validation par I'équipe Cochrane France ] /—\
cemaines sur la plateforme P quip Mise a jour

COVID-NMA ¢ toutes les

semaines
[ Publication sur la plateforme COVID-NMA ]

Création et validation d’outils pour accélérer la synthése et I'accés aux résultats

Evaluation et validation de la Preprint Tracker Méta-COVID
Plateforme LOVE Algorithmes de suivi des Application web permettant aux
Intelligence artificielle et preprints pour identifier utilisateurs de reproduire les analyses,
crowdsourcing pour classer les quotidiennement les nouvelles de réaliser des analyses en sous-groupes
publications dédiées a la versions des preprints et leurs et des analyses de sensibilité, dans un
COVID-19 publications environnement convivial ne nécessitant
aucune compétence en programmation.




Production et mise a jour en temps réel d’'une synthése sur I'efficacité de tous les traitements contre la

COVID-19 (traitements pharmacologiques, vaccins etc) pour informer les décideurs en santé publique

Exemple de méta-analyse
Efficacité du Tocilizumab comparé a un placebo sur la mortalité.

18 études identifiées, évaluées, extraites et incluses dans la méta-analyse - >15 mises a jour réalisées au cours du temps

Effet du traitement Qualité des

dans chaque étude études
All-cauge mortality D28
Flisk of Bisa
Saudy F":‘"P Ievlarvention 1 Intervention FN e Welghts  FR 8% C1) A B E D E vl
Dasclernny J 2021 =) Tasihrumah Siandard care Rl bl oBS% 113 044, 2.88] |—| EEEEE ]
INIRCONA, 2021 28 Tosil i Standsed cam b -2 ooiA% 123 g BE] = § H B EE L ]
HB-0224.20 021 28 Tachzumab Flacsbe 1"waz BT 145%  0.83 [, 128 e EEEEE =
COTOZ-00 2021 =) Tasihrumah Siandard care (S [v5-] EEEEE ]
Broman N 20FF 28 Tocikzumab Siandind care 150 620 Go% 140008 15.41] - EEEE
COVIDOSE-2 2021 28 Tociizumab Sinndd cans we0 8 0.07% .08 j0.00, 1.55] - : EEEEE N
Haming O 2022 1) Tashrumah Sinndard care R 16046 oA 0T PO, 16T —| EE T |
ARCHITECTS 2021 28 Tz ihrumink Placsks 5 1] i oo 022 P01, 4,08 EEEEN m
Talaschian M 2021 28 Tochzumab Sinndard eare 520 420 0az% 125009, 309 ) = =
Pangars A 2022 a0 Taciizumab Siandard care 21174 3he0 22T DuB4 (039, 1.06] ] EEEEN B
Sain AS 2 30 Tashrumah Tdanderd cane 13940 1554 1.29% 0T 044, 1.72) -—-—-—1 L ] EEE
Heeby P 2021 28 Tocilrumab Siandsedcare  EZLD02Z  TIOU2004 7423 OGBE OB, 0.08] - EEEEE =
Viiga VW 2031 ] Taciizumab Siandard care 14565 [ 0.f2% 290054, 5.61] e = EEE
Qordon A 2031 21 Tociirumsh Siandard cane SAT88  4Z4IZ  1234% 078083, 0.56] —— EEEEE
Ealama C 2020 28 Tockzumeh Flacebo 50 1MAze 1IN 1,18 J88S, 231] —_— EEEEE ®m
Saone M 2020 28 Tecikzumab Placets R 82 0a%%  1.53 043, 540 EEEEE B
Sahanani G 20 30 Tacirumat Sandard can 80 184 0.0% 220 j020, 22.65] ¢ - EEE
Hesmine O 2020 28 Tociizuma Sinndaed care 754 BET  0BI% 052035, 238 —_— EEEEN
Posas K3 2022 20 Tacilizumab Maceks 5430 251 JaTw 104 (088, 1.56] nom EEEEN m
Totals S053880 10123574 0,88 [0.81, 0.04] Inisrvemiion 1 betier + I ppnticen 7 et
Hetwrogeneity results: 0 = 15,10, p « 0.85: I o 0,0%: T o 0,00, Pradicion Interl = [0.81, 0.94] b, 4 :
0.1 1 5
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e b toutes les études Then compason il o s e, Lk earch s n 37 g, 333
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essais contrblés randomisés sur les essais controlés randomisés sur études observationnelles sur les
traitements identifiés, extraits et les vaccins identifiés, extraits et~ vaccins identifiés, extraits et évalués
évalués pour le risque de biais évalués pour le risque de biais

plusieurs critéres de jugement
Traitements : 13 - Vaccins : 8
Revues Cochrane publiées

Les antagonistes de I'interleukine-6 dans le traitement de la COVID-19: une revue systématique dynamique
2021 : rapport de de 124 pages - altmetric score 95 - highly cited paper #
2023 : rapport de 227 pages - mise a jour - altmetric score 15

Les antagonistes de l'interleukine-1 dans le traitement de la COVID-19
Rapport de 92 pages - altmetric score 55

Efficacité et tolérance des vaccins contre la COVID-19
Rapport de 302 pages - altmetric score 1306 - highly cited paper ¥

Création et mise a jour en temps réel d'une cartographie des essais cliniques planifiés, en cours ou terminés

évaluant tous les traitements et vaccins contre la COVID-19 pour guider la recherche

Identification, extraction des données et mise a disposition via des visualisations de données interactives.
Elles permettent aux chercheurs et financeurs d'identifier les domaines nécessitant des investigations
supplémentaires, guidant ainsi la priorisation des futures questions de recherche.

3 496 382 1082

essais controlés randomisés essais contrdlés randomisés essais cliniques sur les
évaluant les traitements sur la prévention vaccins



Impact sur les politiques sanitaires et la recherche publiques

En France, COVID-NMA a été utilisé notamment par:
* Le conseiller Santé Elysée
« Lacellule Interministérielle Recherche MSS/MESRI/DGS
+ Ladirection de la politique des produits de santé et de la qualité des pratiques et des soins (DGS)
* Le bureau PF4
+ La Haute Autorité en Santé (HAS)

* Lacellule de crise COVID - AP-HP 46 documents OMS référencent
COVID-NMA
A l'international : Présentation au «consultations»
« L'OMS du R&D Blueprint (2000
« L'UK National Institute for Health and Care Excellence (NICE) participants)

+ L'Australian National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce

+ L'UK National Institute for Health Research (NIHR)

+ RAPID-19 (collaboration entre NICE, I'Agence de réglementation des médicaments et des
produits de santé, NHS England, NHS Innovation et NIHR)

« Il est clair que le site fait partie des réflexes quotidiens de connexion de nombre de chercheurs, cliniciens et
acteurs en santé publique. »
Cellule Interministérielle Recherche MSS/MESRI, DGS

« Merci beaucoup, oui, cela va nous étre tres utile () Bravo pour ce que vous avez mis en place d une vitesse record ! »
Dominique Le Guludec, présidente du college de la Haute Autorité de Santé

« Il think your living MA on COVID-19 therapies is WONDERFUL [...] It occurred to me that when | look at the
emerging evidence in the NICE reports [...] that what we really need is a living Meta-analysis. And that is what
you are doing! »

Williams Hywel , Senior leader NIHR, Director of the NIHR Health Technology Assessment Programme

«COVID-NMA is an example of an international initiative, led by a team of researchers from Cochrane and other
institutions, that works in conjunction with WHO to generate up-to-date mapping of evidence from trials regarding
COVID-19 drug treatments.

COVID-NMA is one of many groups producing living evidence syntheses and improving future research by assessing the
methodology and transparency of trials.

Clinicians, policy makers, and people wanting to understand the best available evidence should consult robust sources
such as [COVID-NMA], and should not be swayed by the results of individual trials that have not been subject to such
appraisal.»

The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic

Autres actions pendant la pandémie COVID-19

Répondre aux demandes spécifiques du Ministére de la Santé pendant la pandémie

* Envoi des résumés de revues Cochrane liés a la COVID-19, traduits en francais

+ Elaboration d’'un dossier sur les risques d'abus sur enfants lors de confinement (demande spéciale
du Ministére de la Santé via le bureau PF4).

* Production de collections spéciales COVID19 (les soins aigus et intensifs ; soins a distance par
télémédecine ; mesures de contrdle et de prévention de l'infection etc)

* Création et diffusion d'une lettre COVID-19 qui résume les mises a jour régulieres sur les
recherches et synthéses les plus récentes concernant la pandémie.
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