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INTRODUCTION

La médecine est une science humaine, pétrie de relationnel. (1)

Le médecin généraliste travaille donc avec ses patients aux multiples dimensions (1), a
I’¢laboration d’une décision thérapeutique associée a une prévention individuelle adaptée a
chacun (1,2).

La relation entre un malade et son médecin est un déterminant de 1’efficacité des soins sous
tendue par le phénomene d’observance et surtout de non observance (1,3). Ce dernier est
analysé afin d’améliorer I’exercice médical. Il peut étre un acte conscient ou non mais trouve
parfois son origine dans I’incompréhension et le manque de connaissances.

La loi sur les droits des malades du 4 mars 2002 (4), impose a chaque médecin d’informer ses
patients sur les traitements proposés. L’absence d’information peut étre sanctionnable en cas
d’aléa thérapeutique. Il faut voir ce changement comme une évolution vers le partage des
décisions et non comme 1’émergence d’'une médecine défensive. Ainsi le patient est passé
« du consommateur de soins passif au citoyen responsable » (5,6). Le législateur place le
patient au centre du systéme de santé, au sein d'une relation patient-médecin plus égalitaire.
Une fonction importante du généraliste consiste ainsi a faire le lien entre le monde profane et
le monde de la technique médicale (1). Il doit chercher a créer un espace de liberté qui
permette au patient d’étre partie prenante de sa santé sur le long terme. Une communication et
une information performantes avec le malade déterminent donc la réussite de la prise en
charge. Malheureusement, les patients oublient la moiti¢é de ce qui vient d’étre dit cinq
minutes apres la consultation (7).

Tres peu d’auteurs se sont attelés a faire un état des lieux de la situation. Ainsi, notre travail,
sous la forme d’une revue de la littérature, analyse l'impact de la remise d’une information
écrite au cours de la consultation en médecine de premier recours par le professionnel de santé

sur les connaissances, attitudes et comportements des patients.



METHODE

Stratégie de recherche et banques de données sources :

Dans un premier temps, afin de cerner la problématique, nous avons effectu¢ une recherche
sur I’encyclopédie médico-chirurgicale en interrogeant le trait¢ de Médecine AKOS (8). Puis
nous avons ax¢é nos recherches sur le catalogue RUGBIS (9) afin d’affiner nos critéres de
sélection. Finalement, nous avons fait une recherche bibliographique sur les banques de
données informatisées suivantes : MEDLINE, COCHRANE LIBRARY, WEB OF SCIENCE,
PASCAL, ERIC, FRANCIS, GOOGLE SCHOLAR, TRIPDATABASE, PUBPSYCH et la
BDSP (Annexe 1). La recherche sur MEDLINE s’est faite via le portail CISMeF afin
d’inclure tous les synonymes existants pour chaque équation de recherche. Aucun filtre sur les

périodes d’interrogation n’a été utilisé.

Les termes MeSH utilisés pour construire I’équation de recherche ont été :

- pour la premiére partie : « pamphlet » et ses synonymes, « fiche information patient »
(FIP) avec la traduction et les synonymes via le portail CISMeF,

- pour la seconde partie : « guideline adhérence », « patient education as topic », « self
care », « patient acceptance of health care » et « patient participation »,

- et pour la derniere partie : « general practice », « ambulatory care », « primary health

care », « family practice », « physician-patient relation » et « emergency service ».

Nous avons ainsi créé trois équations que nous avons ensuite croisées dans le moteur de
recherche avec « AND » pour obtenir notre équation de recherche finale (Annexe 2 et 3). Afin
d’améliorer la pertinence de cette équation, nous avons regardé tous les mots clés MeSH
ayant servi a indexer ces articles et nous les avons ajoutés a notre équation initiale lorsque

cela était nécessaire.



Chaque banque de données a été interrogée pour la derniére fois comme spécifi¢ dans les
annexes, dont les principales le 26 mai 2014. L’équation de recherche MEDLINE a été
enregistrée et une alerte e-mail nous informait chaque semaine d’éventuelle nouvelle

publication sur le sujet. Il en était de méme avec GOOGLE SCHOLAR.

Afin de mener une recherche exhaustive et d’augmenter la qualité de notre travail, une
recherche paralléle a été faite aupres de la BIUS (10) qui a reproduit de fagon indépendante la
recherche. Ainsi les bases de données EMBASE et CAIRN payantes a Grenoble ont pu étre

interrogées.

Pour ne pas méconnaitre d’article important, nous avons passé en revue les références
bibliographiques des articles lus y compris si in fine nous ne retenions pas l’article en

question. Toute référence pertinente a été ajoutée aux articles a étudier.

Nous nous sommes appuyé€s sur 1’expérience de documentalistes de la BU Médecine-
Pharmacie de Grenoble tout au long de notre travail : initialisation du travail, construction de

I’équation de recherche, bases de données a interroger.

Tous les résultats de la recherche bibliographique sont détaillés en annexe (Annexe 4).

Critéres de sélection :

Nous avons inclus les publications de métanalyses, revues de la littérature systématique ou
non, essais controlés randomisés (ECR) et les publications ayant rempli les critéres de
I’échelle CONSORT avec moins de 20% d’items négatifs. Ce seuil de 20% a été fixé en
s’appuyant sur le seuil admis de perdus de vue dans une étude, ainsi que du calcul de la
puissance d’une étude. Afin de procéder a I'inclusion de ces études, nous nous sommes
attachés a analyser dans un premier temps les titres et les résumés, puis la méthode et enfin le
texte intégral si tous les éléments antérieurs étaient cohérents. Pour étre retenus, la remise de

I’information écrite devait avoir lieu en médecine de premier recours : cabinet médical ou
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service d’urgence. Nous avons essayé d’obtenir le texte complet pour chaque article validé.
Ceux pour lesquels cela n’a pas été possible et aprés avoir contacté un des auteurs ont été

exclus.

En nous appuyant sur les recherches de Downie et Tannahill et leur approche traditionnelle
puis moderne de 1’éducation pour la santé (11), nous avons décidé de construire notre plan de
la section « RESULTATS » selon trois axes: connaissances, ’intention de procéder au
changement ou atfitudes et le moyen mis en ceuvre par le patient qui se traduit en
comportements. Et cela pour chaque sous-section en fonction du type de situation : aigué,

chronique, prévention...

Figure 1. Approche traditionnelle de |’éducation pour la

Déterminants santé selon Downie et Tannabhill.
sociopolitiques
Educateur —— >  Publiccible ------ Connaissances
l« Rationalité »
Information Attitudes
l—l—l Libre choix l Rationalité »
Facteurs Comportements
Maladie de risque
médicaux l
Prévention des
" — maladies chez
Ll les individus
Clarifications des valeurs

Développement de compétences
Renforcement de I'estime de soi

> Public partenaire

Educateur <« de I'action

) . Connaissances Déterminants
Information <|.:§ :r(trzlgéeshiili Attitudes sociopolitiques
| Comportements « Rationalité »
J ] ] } a considérer dans
Santé/ Bien-étre Services Déterminants l son contexte

maladie  Forme physique  de santé sociopolitiques;
pPhysiq ( politiques) Prévention des

I - maladies

l l l Dimensions physique,
mentale et sociale,
Physique  Mentale Sociale individuelle et
N D, collective de la santé
i1 santé positive

Figure 2. Approche moderne de I'éducation pour la santé selon Downie et Tannabhill.

Toutes les publications retenues, s’attachent donc a déterminer I’impact des FIP selon cette

condition triple.



Nous avons choisi de ne pas aborder la question de la satisfaction car cette derniére a

largement ét¢ étudiée par de nombreux auteurs.

Nos recherches se sont limitées aux textes publiés en frangais, anglais et italien pour des

raisons de compréhension et d’analyses des résultats en langue étrangere.

Qualité méthodologique des articles retenus et évaluation du risque de biais :

Toutes les études ont été analysées d'un point de vue méthodologique, recherchant les biais
potentiels et évaluant leurs cohérences interne et externe selon 1’échelle CONSORT pour les
essais contrdlés randomisés (ECR) (12,13) (Annexe 5) et selon ’échelle PRISMA pour les
métanalyses et les revues de la littérature (14) (Annexe 6). Nous avons exclu les ECRs ayant
une méthode trop faible ne nous permettant pas de conclure a propos de I’effet testé. Nous
avons conservé toutes les métanalyses et revues de littérature correspondant a notre

problématique, nous permettant ainsi de comparer notre travail a leurs résultats.

Collecte et gestion des données :

Nous avons construit un tableur pour résumer les données pertinentes retrouvées dans chaque

article étudié¢ (Annexe 7). Les données ont été extraites manuellement.

L’ensemble des titres, résumés et méthodes a été lu par deux chercheurs indépendants. Tous
les articles retenus ont fait 1’objet de discussions et d’une vérification de la qualité

méthodologique lors de réunion de travail entre chercheurs.

Aucune lecture d’article ne s’est faite a 1’aveugle du nom de ’auteur ou du journal de

publication.



RESULTATS

Les équations de recherche (Annexe 1) ont rapporté 1114 résultats dont 178 doublons. Apres
lecture des titres et des résumés, nous en avons exclus 662. La lecture de la méthode, a permis
d’en exclure 136. Nous avons lu le texte intégral de 97 articles afin de déterminer de leur
inclusion au non. Pour 11 articles, nous n’avons pas pu obtenir le résumé ou le texte intégral.

Finalement, 14 articles ont été inclus, répartis en :

o Dix essais controlés randomisés concernant pour 3 d’entre eux des états aigus,
pour 5 des états chroniques, pour 2 de la prévention et pour 1 une situation de

premier recours aux urgences.

o Trois revues de littérature.

o Et 1 métanalyse.

Nous avons effectué une mise a jour de la recherche bibliographique pour la derniére fois le
26/05/2014 pour les bases de données MEDLINE et COCHRANE LIBRARY. Le 28/03/2014
pour la base de données WEB OF SCIENCE. Le 13/03/2014 pour les bases de données

FRANCIS, PASCAL et ERIC. Et le 27/02/2014 pour EMBASE et CAIRN.

L’ensemble des articles est issu des bases de données MEDLINE, WEB OF SCIENCE, et du
passage en revue des bibliographies pour 4 d’entre eux. L’interrogation des autres bases de

données n’a rapporté aucun nouveau résultat.



MEDLINE : 249
WebScience : 561

Francis / Pascal : EMBASE - 78
67 :
Cochrane Library : CAIRN : 4
78
ERIC:0 Articles issus des

bibliographies : 76

1114 résultats,

dont 178
doublons Consultation des
bases de données
936 résultats, BDSP: 5
dont 0 nouveau TripDatabase : 544
Google scholar : 36
PubPsych : 43
662 exclus sur titre
et résumé
260 exclus pour :
- Absence de remise de la FIP
au cours de la consultation
. Ly . (20)
274 articles ellglbles pour - Absence de groupe contréle
inté sans FIP (31)
lecture Integrale 2 - Méthode peu rigoureuse
(1386)
- Absence d'évaluation de
H I'impact selon les
,1 4 articles connaissances, attitudes et/
inclus pour ou comportement (62)
|‘ana]yse - Indisponibilité (11)

Fig 1 : Flow Chart

1. Maladies aigués

Objectif global de chaque article retenu :

- Little, 2005 (15) a testé dans un essai contrdlé randomisé ouvert factoriel (3x2) et
multicentrique 1’impact de la remise d’une FIP sur I’histoire naturelle des infections
respiratoires basses (n=405) ou non (n=402) et de 3 stratégies de prescription
d’antibiotique (prescription immédiate, n=262 ; retardée, n=272; ou absence de
prescription n=270) chez les plus de 3 ans. Il mesure d’une part la sévérité et la durée
des symptomes (toux, dyspnée, expectoration, troubles du sommeil, bien-Etre et

modification des activités), la satisfaction, 1’utilisation des antibiotiques par les

10



patients ; et d’autre part les croyances des patients quant a Iefficacité des

antibiotiques.

Nick Francis, 2009 (16) a évalué¢ dans un essai contrdlé randomisé en grappe, 1’effet
d’un livret interactif, favorisant la communication patient-médecin, sur le taux de
reconsultation dans les 14 jours. La population étudiée est composée d’enfants de 6
mois a 14 ans présentant une infection respiratoire aigué (<7 jours) sans comorbidité.
Ce livret est donné au(x) parent(s) a 1’issue de la consultation et sert de ressource. Il
mesure également le taux de prescription d’antibiotique, la réassurance parentale, le
sentiment d’efficacité parentale, leur satisfaction et I’appréciation de 1’utilit¢ de

I’information regue par les parents.

Sustersic, 2013 (17) a évalué dans un essai contrdlé randomisé en grappe en médecine
générale, I’impact de 4 FIPs sur le comportement et les connaissances des patients.
Ces deux criteres étaient évalués par questionnaire téléphonique entre 10 et 15 jours
apres la consultation index. Les 4 fiches choisies provenaient d’un travail préliminaire
(18) et concernaient : la gastroentérite aigué et les angines chez les adultes et les
enfants. Les FIPs étaient utilisées au cours de la consultation puis remises au patient
par le médecin généraliste. La population étudiée était constituée d’adultes ou
d’enfants accompagnés par un adulte (n=400) sans comorbidité et ne présentant pas

d’infection a streptocoque.

1. Connaissances

Sustersic (17) a montré que les patients du groupe intervention (FIP) ont un score de
connaissance statistiquement supérieur a ceux du groupe contrdle (non FIP) (p<0,01 ;
OR=5,0; IC[1,9-13,2]). Lors d’analyses secondaires eclle a montré que les

connaissances €taient meilleures dans le groupe des patients adultes (p<0,01), chez les
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adultes de plus de 40 ans (OR=2,23; p=0,04) et chez les travailleurs (OR=2,18;

p=0,05).

2. Attitudes

Little (15) ne retrouve aucune différence en ce qui concerne les croyances des patients

sur I’efficacité des antibiotiques (p=0,73).

Nick Francis (16) a montré que les parents dont I’enfant a été inclus dans le groupe
FIP ont moins ’intention de reconsulter pour le méme motif si I’enfant présente la
méme maladie (OR=0,34 ; 1C[0,20-0,57]). Il n’y a pas de différence significative en ce
qui concerne la réassurance parentale (OR=0,84; IC[0,57-1,25]) ou le sentiment

d’efficacité parentale entre les deux groupes (OR=1,20 ; IC[0,84-1,73]).

3. Comportement

Little (15) retrouve un taux de reconsultation 63% plus ¢élevé dans le groupe
intervention par rapport au groupe contréle (1,63 ; IC[1,07-2,49]; p=0,02). Il n’existe
pas de différence quant a I'utilisation des antibiotiques entre les groupes (p=0,58)

(valeur ajustée sur le facteur antibiotique).

Nick Francis (16) retrouve que I’apport d’une information écrite réduit le taux
d’utilisation des antibiotiques par les patients dans les 14 jours suivant la premicre
consultation (OR=0,35; IC[0,18-0,66]). Les médecins du groupe intervention en
prescrivent également moins lors de la consultation index (OR=0,29 ; 1C[0,14-0,60]).
Les taux de reconsultation ne sont pas différents entre les deux groupes (OR=0,75 ;

1C[0,41-1,38]).

Pour Sustersic en 2013 (17) les patients recevant une FIP ont un comportement plus
adapté a 71,8% contre 43,0% pour ceux ne la recevant pas (p<0,01 ; OR=5,0 ; IC[2,6-
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9,4]). Lors d’analyses en sous groupes, les adultes ayant recu une FIP ont plus
fréquemment un comportement recommandé que les autres (p<0,01). Cette différence
n’est pas significative pour le sous groupe des enfants accompagnés par un adulte mais
donne la méme tendance. Les membres de la méme famille d’un patient ayant recu la
FIP, consultent moins pour les mémes symptomes que le groupe contrdle (23,5%
versus 56,2% ; p<0,01). Dans la population n’ayant pas recu de FIP, les adultes
accompagnant un enfant ont un comportement plus adapté que les adultes consultant
seul (p<0,01). Cette différence n’existe plus entre ces deux sous groupes quant ils
regoivent une FIP. Les adultes de plus de 40 ans adoptent également un comportement
plus proche de celui recommandé (OR=2,16 ; p=0,02). Au contraire, les travailleurs
ont moins souvent ce type de comportement par rapport aux patients sans emploi

(OR=0,44 ; p=0,02).

2. Maladies chroniques

Objectif global de chaque article retenu :

Roland et Dixon (19) évaluent en 1989, dans un essai controlé randomisé, le « Back
Book » : un livret d’information de 21 pages sur les lombalgies. Ils mesurent par
questionnaire postal le taux de reconsultation ainsi que le taux d’arrét de travail dans
I’année suivant I’inclusion. Les analyses secondaires concernent le nombre d’avis
spécialisés demandés avec ou sans chirurgie et les connaissances. Les patients inclus
(n=1096) sont des adultes agés de 16 a 64 ans dont les lombalgies (aigués ou
chroniques) sont le motif de consultation principal, en dehors de toute grossesse,
syndrome grippal, situation d’illettrisme, ou changement de médecin généraliste. Le
livret est remis pour les patients du groupe intervention (n=483) au cours de la
consultation par le médecin généraliste sans autre contrainte sur la prise en charge
habituelle.
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Roberts en 2002 (20) évalue dans un essai contr6lé randomisé en Angleterre I’impact
de la remise d’une fiche d’information écrite « Back Home » par le médecin
généraliste dans une population adulte de 16 a 60 ans (n=64) présentant une lombalgie
aigu€ (<6 mois) sévere (ayant occasionné au moins 3 jours d’arrét de travail ou
équivalent). Les patients du groupe controle (n=28) bénéficient des soins habituels.
Elle évalue les connaissances, attitudes, comportements et le statut fonctionnel a 2

jours ouverts, 2 semaines, 3, 6 et 12 mois de I’inclusion.

Coudeyre en 2007 (21) a évalué dans un essai contrdlé quasi-expérimental, I’impact
du « Guide du Dos » version frangaise du « Back Book », sur la persistance de la
douleur lombaire a 3 mois de I’épisode initial ; soit au cours d’une consultation de
suivi (prévue lors de la consultation index), soit par enquéte téléphonique si le patient
ne se présentait pas a la deuxieme consultation. Lors de 1’inclusion, tous les patients
(n=2752) regoivent les soins et l’information orale habituels, ceux du groupe
intervention (n=1344) regoivent en plus le livret. Les patients inclus sont majeurs,
consultant pour la premiere fois pour cet épisode douloureux aigu, sans comorbidité ni
complication associée a la lombalgie, avec une EVA supérieure a 3/10, sans
antécédent de lombalgie dans 1’année écoulée, avec un emploi, et hors grossesse.
Coudeyre évalue a la fois I'impact sur le patient et sur les pratiques du médecin
généraliste. Concernant le patient, lors de la visite de controle a 3 mois, il évalue la
persistance de la douleur lombaire, la réalisation d’une imagerie du dos, les arréts de
travail et leur durée, la reprise du travail, la satisfaction des patients par rapport a
I’information recue sur les activités physiques, la prévention des récidives et le
traitement. Et pour les patients toujours algiques, I’intensité de la douleur, le handicap,

I’anxiété et la dépression.
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1. Connaissances

Roland et Dixon (19) montrent que les connaissances sont meilleures dans le groupe
intervention par rapport au groupe contrdle y compris aprés ajustement sur I’age et le

niveau scolaire (p<0.01).

Roberts (20) retrouve de meilleures connaissances a 2 semaines de suivi dans le
groupe intervention pour 2 items de fagon significative parmi les 9 testés. Cela
concerne la meilleure position en station assise (X2=3,76 ; 1C[1,05-13,50] ; p=0,036)
et les techniques d’habillage (mise des chaussettes) (x*=4,87; IC[1,54—15,44];
p=0,006). Apres ajustement sur les caractéristiques a 1’inclusion, les résultats ne sont

plus significatifs (X2=5,13 ; 1C[0,91-28,75] ; p=0,043).
2. Aftitudes

Roberts (20) ne met pas en évidence de différence entre les groupes en ce qui concerne

les attitudes.

Coudeyre 2007, (21) retrouve une persistance de la douleur a 3 mois moins importante
dans le groupe intervention par rapport au groupe contrle (p=0,0131; IC[-6,3 a -
1,0]). Les croyances ou le handicap ressenti chez les patients présentant une

persistance de la douleur sont les mémes quelque soit I’intervention.
3. Comportement

Roland et Dixon (19) retrouvent une diminution du nombre de consultations a partir
de la 3°™ semaine suivant la distribution du livret et sur ’ensemble de I’année sur
laquelle a porté 1’étude (35,6% versus 42,2% ; p<0,05). Aucun impact n’a été
démontré dans les 15 premiers jours sur le taux de reconsultation, ni sur le nombre
d’arrét de travail y compris lors de I’analyse ajustée sur les antécédents de lombalgie,
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I’age, le niveau scolaire et ’activité professionnelle. Une diminution de séances de
kinésithérapie, de demandes d’avis spécialisés, d’hospitalisations et de laminectomies

est retrouvée sans que la différence n’atteigne la significativité statistique.

Roberts (20) retrouve une différence significative entre les groupes pour le maintien
de la lordose lombaire en position assise (coussin dans le dos) a 2 jours (x’=4,74 ;
1C[1,32-16,96] ; p=0,013), 2 semaines (x2=5,86 ; 1C[1,44-23,85] ; p=0,009) et jusqu’a
3 mois (x*=4,89; IC[1,19-20,03]; p=0,020) de suivi (période aigu8). Aprés
ajustement sur les caractéristiques des groupes a I’inclusion cette différence n’est plus
significative a 3 mois (X2=3,41 ; 1C[0,67-17,38] ; p=0,119). Elle est significative pour
les techniques de relevage (large base de soutien) tout au long des évaluations : a 2
jours (X2=36,0 ; IC[5,21-248,66] ; p<0,0001), 2 semaines (X2=20,17 ; 1C[4,72-86,19] ;
p<0,001), a 3 mois (x°=6,75 ; IC[2,05-22,27] ; p=0,001), & 6 mois (x*=3,92 ; IC[1,17-
13,20]; p=0,024) et jusqu’a 12 mois de suivi (x2=4,57; 1C[1,28-16,27] ; p=0,016).
Apres ajustement sur les caractéristiques des groupes a I’inclusion cette différence

n’est plus significative a 12 mois (IC[0,97-21,45]).

Coudeyre (21), retrouve une diminution de la consommation d’AINS (p=0,0103 ; IC[-
11,3 a -3,3]) et de myorelaxants (p=0,0176 ; IC[-11,7 a -3,9]) ce qui correspond au
comportement recommandé par le livret, dans le groupe intervention. Aucune
différence concernant les demandes d’imageries, le nombre et la durée des arréts de
travail entre les 2 groupes n’est retrouvée. Concernant la demande d’avis spécialisé, il
existe une différence significative (-4,3 ; IC[-8,0 a -0,5] ; p=0,0253) sauf lorsque 1’on
prend en compte I’effet de grappe (p=0,0566). A trois mois, la douleur est moins
importante dans le groupe intervention (-3,6; IC[-6,3 a -1,0]; p=0,0072 et

Pajusiee=0,0131). Deux scénarii sont alors imaginés en intégrant les perdus de vue : soit
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la persistance de la douleur était présente pour tous (scénario 1) soit aucun d’entre eux
n’avait de douleur (scénario 2). Dans le premier cas, Coudeyre ne retrouve pas de
différence significative sur la persistance de la douleur & 3 mois, avec une puissance
de 25% (IC[-1,0 a 5,6]). Dans le second cas, la différence est significative avec une

puissance de 70% (IC[-5,5 a -1,0]).

3. Situations aux urgences., soins de premier recours

Objectif global de chaque article retenu :

Arnold & al, 2009 (22) compare dans un essai controlé randomisé non en aveugle, la
qualité des soins recus par les patients 1 mois apres leur consultation aux urgences
pour une douleur thoracique (DT). Dans le groupe intervention, une information écrite
adaptée a leur statut diagnostique est remise en plus des soins habituels. Les douleurs
sont classées en 4 catégories: origine cardiaque, autre étiologie, nécessité
d’investigations plus poussées ou pas d’investigation. Elle a également déterminé si la
FIP permet de réduire l'anxiété, la dépression, d’améliorer la qualité de vie et la
satisfaction des soins. Elle évalue la modification du mode de vie (tabac, activité
physique, alimentation), les comportements de recherche d'informations

supplémentaires et les actions prévues par les patients en cas de nouvelles douleurs.

1. Connaissances

Cet aspect n’a pas été évalué dans cet article.

2. Attitudes

Arnold (22) trouve qu’il existe de fagon significative un meilleur sentiment d’étre en
bonne santé dans le groupe intervention (p=0,006 ; IC[1,6-9,3]). Il n’est pas retrouvé

de différence concernant les tentatives d’améliorer leur hygicne de vie (tentatives
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d’arrét du tabac (0,1% ; p=0,984 ; IC[-14% a 14,2%]), d’augmenter les exercices
physiques (2,0% ; p=0,728 ; 1C[-6,7% a 10,7%]), de modifier leur alimentation
(1,5% ; p=0,318 ; 1C[-6,9% a 9,8%]), ou la recherche d’information complémentaire
dans d’autres sources (internet...) (2,5 ; p=0,550 ; IC[-5,7a 10,6]). L’adjonction d’une
information écrite ne change pas les intentions des patients en cas de récidive de la
douleur (p=0,937), ni la prévalence de récidive de DT (0,2% ; p=0,970 ; IC[-9,5% a

8,9%]), ni la sévérité de la douleur ressentie (0,1 ; p=0,610 ; IC[-0,2 & 0,4]).

3. Comportement

Arnold (22) montre que le taux d’anxiété (p=0,015 ; 1C[0,20-1,84]) et de dépression
(p=0,002 ; 1C[0,41-1,86]) sont moins importants dans le groupe intervention par
rapport au groupe controle (I’intervalle de confiance a 95 % comprend la valeur 1 car
I’effet retrouvé est positif, la valeur a exclure pour démontrer une significativité est
donc « 0 »). Elle retrouve une meilleure santé¢ mentale (p=0,007 ; IC[1,4-9,2]) et une

tendance vers une amélioration des scores concernant le fonctionnement social (3,8 ;

p=0,095 ; IC[-0,7 a 8,4]) et I’énergie/vitalité (3,7 ; p=0,079 ; IC[-0,4 & 7,8]).

4. Prévention

Objectif global de chaque article retenu :

Beresford en 1997 (23) évalue dans un essai controlé randomisé dans 6 cliniques de
soins primaires aux USA (Seatle), I'impact de la distribution par le médecin
généraliste d’un livret de conseils diététiques sur le comportement nutritionnel des
patients versus les soins usuels (n=2121). Le critére de jugement principal est évalué
selon deux échelles (Food-frequency questionnaire et le Fat-and fiber-related
behavior questionnaire) a 3 moOiS (Nintervention=8960 ; Ncontrsle=990) et 12 mois

(Nintervention=859 ; Ncontrsle=959) de suivi, afin de connaitre les proportions de fibres et de
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lipides consommées. Elle prend également en compte la détermination pour le
changement, I’autonomie des patients dans la préparation des repas, le taux de

cholestérol total et une mesure du comportement recommandé.

Little en 1998 (24) a évalué dans un essai controlé randomisé multicentrique factoriel
(3x2), I'impact de différentes stratégies visant a améliorer les connaissances sur la
contraception orale chez des femmes de plus de 17 ans en dehors d’une premicre
prescription (n=636) a 3 mois de suivi. Il évalue 2 fiches d’informations écrites : une
produite en format « carte de crédit » résumée selon I’Evidence Based Medicine, et
I’autre plus complexe produite par le Family Planning Association. 1l mesure
¢galement I’apprentissage de ces régles de prise par un échange interactif, lorsque la

femme pose des questions au professionnel de santé.

Platts en 2005 (25) évalue I’'impact de la distribution d’un livre d’informations
médicales générales sur la prise en charge de problémes de santé simples par les
patients eux-mémes (n=1967) en médecine générale au Royaume-Uni dans une
population plutdt favorisée. Deux livres sont testés (n=660 et n=659) versus un groupe
contrdle (n=648) qui ne recoit pas d’information écrite. Les problémes de santé,
I’utilisation des services de santé, la lecture et I’utilisation des livres plus ou moins en
fonction de la présence de pathologies intercurrentes sont mesurés par auto-

questionnaire a 3 et 12 mois de suivi.
1. Connaissances

Little (24) retrouve que I’amélioration des connaissances sur les contraceptifs oraux
tendent globalement vers la significativit¢ dans les groupes interventions sur
I’ensemble des items de connaissances testés: facteurs liés a une mauvaise

prise (X2=5,8 ; p=0,056) ; les actions a entreprendre (5,07 ; p=0,08) ; la contraception
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d’urgence (5,76 ; p=0,056) ; les connaissances des régles de prise (6,23 ; p=0,04).
D’autre part, le test de Kruskal-Wallis montre que les connaissances sont améliorées
quelque soit le niveau de connaissances de départ (x°=33 ; p<0,001). Le fait de poser
des questions aide particulierement les femmes avec un faible niveau de

connaissances.
2. Attitudes

Beresford (23) évalue le stade de motivation (action / maintenance ou stades précoces
(26)) des patients a changer de comportement alimentaire. L’analyse effectuée
retrouve une tendance a une meilleure adéquation avec les comportements
recommandés quelque soit le stade de motivation et quelque soit le groupe
(intervention, contrdle) concerné. Les patients du groupe intervention aux stades
action / maintenance diminuent de facon significative leur consommation de lipides
(pour les 2 questionnaires) a 3 et 12 mois de suivi (-1,13 ; IC[-1,80 a -0,46] ; p<0,01 et
-0,035 ; IC[-0,065 a -0,005] ; p<0,05) a 3 mois et a 12 mois (-1,28 ; IC[-1,88 a -0,68] ;
p<0,01 et -0,034 ; IC[-0,063 a -0,005]; p<0,05)). Alors que les patients aux stades
plus précoces ont tendance a augmenter la proportion de fibres consommées a 3 et 12
mois de suivi (pour les 2 questionnaires), aucun résultat n’atteint le seuil de
significativité statistique (0,18 ; IC[-0,54 a 0,90] et 0,034 ; IC[-0,011 & 0,079] a 3 mois
et a 12 mois 0,27 ; IC[-0,25 a 0,79] et 0,021 ; IC[-0,016 a 0,058]). Toutes les autres
analyses effectuées retrouvent des résultats discordants entre les 2 questionnaires

utilisés.

Platts (25) interroge les patients sur leur capacité a gérer un probléme de santé seuls,
57% des patients des deux groupes « livres » répondent « plutot » et seulement 13%

« plutdt pas » (p<0,001). En ce qui concerne leur besoin de contacter le cabinet par
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téléphone, 40% des patients du groupe intervention répondent « plutoét pas » contre

« plutdt » a 20% pour le groupe contrdle (p<0,001).

3. Comportement

Beresford (23) met en évidence une amélioration des comportements comme
recommandés a 3 et 12 mois de suivi. Elle retrouve une diminution de la
consommation des graisses alimentaires dans les 2 groupes. La différence a 3 mois (-
1,04 ; IC[-1,67 a -0,41]; p<0,01) et 12 mois (-1,20 ; IC[-1,68 a -0,73]; p<0,01) de
suivi est significativement plus importante dans le groupe intervention. Le score
« lipides » du Fat-and fiber-related behavior questionnaire retrouve la méme tendance
pour le groupe intervention a 3 mois (-0,046 ; IC[-0,074 4 -0,018] ; p<0,01) et 12 mois
(-0,044 ; 1C[-0,073 a -0,016] ; p<0,01). Les deux groupes augmentent la proportion de
fibres consommeées a 3 mois et cette tendance persiste & 12 mois uniquement pour le
groupe intervention sans atteindre le seuil de significativité pour les 2 évaluations.
D’autre part, concernant le score « fibres» du Fat-and fiber-related behavior
questionnaire elle retrouve une augmentation de la consommation de fibres avec une
différence significative a 3 mois (0,038 ; 1C[0,006-0,069] ; p<0,05) et 12 mois (0,036 ;
1C[0,011-0,061] ; p<0,05) en faveur de I’intervention. Lors d’analyses secondaires sur
le pourcentage d'énergie provenant des lipides (en utilisant les différences moyennes
entre les groupes), elle retrouve une diminution de la consommation de lipides dans le

groupe d'intervention pour les six cliniques (p=0,031).

Concernant 1’autonomie des patients, ’analyse effectuée retrouve une tendance a une
meilleure adéquation avec les comportements recommandés quelque soit le degré
d’autonomie (total, partiel ou nul) et quelque soit le groupe (intervention, contrdle)

concerné. Les patients du groupe intervention complétement autonomes dans la
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préparation des repas diminuent de fagon significative leur consommation de lipides
(pour les 2 questionnaires) a 3 et 12 mois de suivi (-1,28 ; IC[-2,13 a -0,44] ; p<0,05 et
-0,044 ; 1C[-0,081 a -0,007] ; p<0,05) a 3 mois et a 12 mois (-1,85 ; IC[-2,50 a -1,20] ;
p=0,019 et -0,046 ; IC[-0,083 a -0,009] ; p<0,05) . Alors que les patients n’étant pas
ou que partiellement autonomes ont tendance a augmenter la proportion de fibres
consommeées a 3 et 12 mois de suivi (pour les 2 questionnaires) mais aucun résultat
n’atteint le seuil de significativité statistique. Toutes les autres analyses effectuées

retrouvent des résultats discordants entre les 2 questionnaires utilisés.

- Platts (25) montre que 55% ou 42% des patients recevant 1’'un ou ’autre livre
déclarent I’avoir consulté dans les 3 mois. Et que méme en 1’absence de distribution de
livre d’information médicale, environ 25% des patients interrogés ont consulté des
informations écrites afin de répondre a un probléme de santé. Les personnes exposées
a un probleme de santé consultent plus fréquemment le livre médical que ceux restés
en bonne santé (69% versus 49%, p<0,001). La durée, la fréquence et les motifs des

consultations ne diffeérent pas entre les groupes.

5. Revues de la littérature et métanalyse

Objectif global de chaque article retenu :

- Henrotin (27) évalue en 2006 dans une revue de la littérature I’impact de 1’information
écrite et/ou audio-visuelle fournie aux patients sujets aux lombalgies (aigués,
chroniques ou en prévention primaire) sur le traitement et la prévention des
évenements. Il cherche également a savoir quel type d’information est le plus efficace.
Il interroge trois bases de données : MEDLINE, PsychINFO et EMBASE et retient les
articles en frangais ou anglais, de type ECRs ou études contrdlées prospectives, testant

une intervention basée sur I’information via un support (FIP, livret, vidéo, programme
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multimédia, internet). Le critére de jugement principal doit correspondre & au moins
une de ces variables : douleur, handicap, reprise du travail, utilisation des ressources
de soins, connaissances, croyances ou attitudes par rapport aux lombalgies. Il retrouve
13 articles pertinents répartis en 11 ECRs, une enquéte contrdlée en groupes paralléles
et une étude longitudinale. Parmi les 11 ECRs, 7 sont de haute qualit¢ méthodologique
(score =5/10 d’apres la grille de criteres utilisée, recommandée par le Cochrane Back
review group). Sur les 13 études retenues, 5 testent I’efficacité d’un livret versus
aucune information écrite, 2 évaluent un programme multimédia ou une vidéo, 4
comparent un livret et [’association a un autre type de support (vidéo, échange de
mails...). Dans 2 études, le livret est considéré comme constituant le groupe controle
de I’étude. Parmi les 13 études, 7 retrouvent un effet plutdt positif de I’intervention et

4 plutot négatif (absence d’impact).

Fox (28) synthétise les études évaluant I’impact de fiches d’informations écrites visant
a faire la promotion de programme de dépistage. Elle inclut les études controlées
randomisées en langue anglaise déterminant la contribution des FIPs dans le choix
éclairé des patients candidats & un programme de dépistage. Elle exclut les études
pédiatriques, les études ou I’information est personnalisée et celles dont I’objectif est
de mesurer une amélioration des connaissances de fagon isolée. Elle interroge 8
sources de données (MEDLINE, EMBASE, CINAHL, le BRITISH NURSING
INDEX, THE COCHRANE LIBRARY, NHS CRD, le site internet du UK
SCREENING PROGRAMMES et du NICE). Neuf études de qualit¢ méthodologique
hétérogene répondent aux critéres d’inclusion et sont analysées : 5 sur le dépistage du
cancer de la prostate, une sur le dépistage anténatal, une sur le dépistage génétique
(cancer du sein, mutation BRCA1/BRCA2) et une sur le dépistage du cancer du

pancréas.
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Nicolson 2011 (29) fait une synthése des études évaluant I’impact de la remise d’une
information écrite a propos de traitements médicamenteux (prescrits ou en vente libre)
sur les connaissances (résultat principal), attitudes et comportements des patients. 1l
inclut les études controlées randomisées menées en intra ou extrahospitalier dans
lesquelles I’information écrite est comparée a un groupe controle ou une intervention
alternative (différents types de fiches informations) et quelque soit la source
d’information initiale. Il interroge 13 bases de données sans restriction de langue dont
les principales sont: MEDLINE, THE COCHRANE LIBRARY, COCHRANE
CONSUMERS AND COMMUNICATION GROUP, EMBASE, CINAHL,
PsychINFO et WEB OF SCIENCE. Il retrouve 25 essais contrdlés randomisés
(publiés entre 1972 et 2004) provenant de 9 pays différents qu’il classifie en deux
catégories. Soit I’information écrite est comparée aux soins usuels, soit différents
types d’informations écrites sont comparés entre eux. Dix-neuf études impliquent des
traitements chroniques (dont 5 sur les AINS et 10 sur les thérapeutiques cardio-
vasculaires), 5 des traitements aigus et une étude sur les deux types de traitement.
Quatre études concernent le traitement des troubles mentaux, 3 études des

antibiotiques et 5 études sur plusieurs traitements en méme temps.

Forster 2012 (30) évalue par une métanalyse I’impact de 2 types d’intervention : FIP
comparée aux soins usuels ou FIP et une autre intervention comparée uniquement a
I’autre intervention ; chez les patients ayant subi un AVC ou AIT. Dans certaines
¢tudes, 1’évaluation concerne aussi I’aidant principal (résultats rapportés de facon
indépendante dans la revue). Tous les types d’informations sont pris en compte : FIPs,
livrets d’information, vidéo, session éducative ou encore conseils de lecture, puis
classées selon si I’intervention est jugée active (participation des sujets, planification

du suivi, consolidation) ou passive. Elle inclut les essais randomisés sans restriction de
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langue. Le critére de jugement principal est double : d’une part les connaissances a
propos des AVC/AIT et/ou les soins existants ; et d’autre part I’impact sur I’humeur
(anxiété ou dépression) du patient ou de son aidant (selon I’Hospital Anxiety and
Depression Scale). Les critéres de jugement secondaires sont les activités de la vie
quotidienne, la participation, les activités sociales, la perception de 1’état de santé, la
qualité de vie, la satisfaction, les admissions hospitaliéres ou les contacts avec un
professionnel de santé, la compliance, le décés ou I’institutionnalisation et le coft
global. Elle interroge 13 bases de données sans restriction de langue dont les
principales sont : MEDLINE, THE COCHRANE LIBRARY, CENTRAL, EMBASE,
CINAHL et PsychINFO. Elle effectue aussi une revue des références bibliographiques
des articles retrouvés mais également de 6 registres ou index de revues scientifiques.
Vingt-et-une études sont incluses (publiées entre 1987 et 2010) provenant de 7 pays

différents. Pour 9 d’entre elles, I’information est donnée avant la sortie de 1’hdpital.

1. Connaissances

Henrotin (27) trouve un lien de cause a effet fort entre 1’amélioration des
connaissances des patients et la remise d’une fiche d’information écrite (grade A, 3
ECRs de haute qualit¢ méthodologique et 2 ECRs de faible qualit¢ méthodologique).
11 spécifie que les connaissances sont encore meilleures lorsque la fiche d’information
¢crite est accompagnée d’un support vidéo, surtout pour les patients avec les plus
faibles connaissances a [’inclusion. Et souligne donc I’'importance du niveau
d’éducation sur I’amplitude de I’acquisition des connaissances que 1’on peut espérer

en utilisant un support écrit en complément de 1’information orale.

Fox (28) rapporte une amélioration significative des connaissances dans 5 études sur

les 7 qui évaluent ce parameétre. A propos des tests de dépistage du cancer de la
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prostate, cette amélioration est significative dans les groupes ayant recu une
information écrite pour 4 études sur 5. Dans une étude, aucune différence n’est mise
en évidence entre les groupes (information écrite par mail versus absence
d’information écrite). Aucune différence n’est retrouvée en ce qui concerne le
dépistage anténatal. Pour ce qui est des tests de dépistage génétique, une amélioration

significative des connaissances est retrouvée dans les groupes FIP.

Nicolson (29) retrouve 20 études qui comparent la remise d’une information écrite aux
soins usuels et 12 d’entre elles évaluent leurs impacts sur les connaissances. Six
retrouvent une amélioration dans le groupe intervention de fagon significative. Trois
¢tudes ne retrouvent pas d’association statistiquement significative et 3 concluent a
des résultats mixtes, favorisant d’une part le groupe intervention et d’autre part le

groupe controle.

Quatre ¢études s’intéressent au rappel des conseils donnés sur 1’utilisation des
traitements par les patients. Un essai retrouve un meilleur rappel des informations dans
le groupe intervention, 2 études seulement pour la moitié¢ des informations fournies.
Une étude (Little 1998, (24)) montre que les souvenirs sont meilleurs lorsque

I’information €crite est « résumée » et moins complexe.

Six essais s’intéressent plus spécifiquement aux effets indésirables. Trois d’entre eux
retrouvent que les patients des groupes interventions ont de meilleures connaissances
que ceux des groupes controles de facon significative. Pour certains essais, les
résultats sont divergents. Par exemple, Morris 1982 (31) rapporte que le groupe
intervention est capable de nommer plus d’effets secondaires que le groupe contrdle
mais en faisant plus d’erreurs. Pope 1998 (32), retrouve que le groupe intervention

nomme moins d’effets secondaires de fagon significative (p=0,09).
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Cinq études comparent différents types de FIPs par rapport a une fiche dite
« standard ». Les connaissances sont meilleures pour les groupes bénéficiant de fiches
écrites plus simples, centrées sur les problématiques des patients ou encore utilisant

une présentation numérique des données (versus dactylographiée).

Forster (30) retrouve 7 essais évaluant les connaissances du patient (dont un pour
lequel les données ne sont pas exploitables), répartis en 4 interventions passives et 2
actives. Tous utilisent des questionnaires différents, le plus souvent créés
spécifiquement pour 1’é¢tude et non validés (sauf pour 1 étude). Il existe une différence
statistiquement significative sur les connaissances des patients en faveur du groupe
intervention (SMD 0,29 ; 1C[0,12-0,46] ; p<0.001) sans qu’une différence ne soit faite
entre le type d’informations fournies (passive : SMD 0,26 ; 1C[0.04-0.48] ; active :
SMD 0,34 ; 1C[0,07-0,61] ; test des différences entre les sous-groupes : p=0,65). Six
essais (4 avec des données exploitables) évaluent les connaissances des aidants. Il
existe une différence statistiquement significative en faveur des interventions (SMD

0,74 ; 1C[0,06-1,43] ; p=0,03).

2. Attitudes

Henrotin (27) montre que lorsque la remise de ’information écrite est assortie de
conseils avisés par le médecin généraliste, la confiance des patients a court terme sur
le livret est augmentée (grade B, 1 ECR de haute qualité¢ et 1 de faible qualité
méthodologique). Un doute persiste quant a I’efficacité de 1’information écrite en ce
qui concerne 1’évolution des croyances des patients (grade C, 2 études prospectives, 1

ECR de faible qualité et 1 ECR de haute qualit¢ méthodologique).

Fox (28) ne retrouve pas de différences entre les groupes en ce qui concerne

I’intention de se faire dépister ou de parler avec son médecin, notamment pour le
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cancer de la prostate pour 3 études sur 5. Une étude rapporte une augmentation
significative de 1’intention de discuter du programme de dépistage avec leur médecin.
Une diminution significative de I’intention de se faire dépister est retrouvée pour 3
¢tudes. Aucune différence sur le bénéfice a se faire dépister et I’intention de pratiquer
les tests n’est mise en évidence entre les groupes pour le dépistage génétique. Les
patients ayant recu une information écrite détaillée sur le dépistage du cancer du
pancréas sont moins favorables a sa réalisation que ceux du groupe ayant regu une

information écrite standard.

Dans 1 étude, apres avoir recu une information écrite « fondée sur les preuves » a
propos du dépistage, les hommes pensent pouvoir faire un choix éclairé de facon
significativement plus importante que dans le groupe recevant une information écrite
standard. En ce qui concerne le dépistage anténatal, aucune différence sur le sentiment
d’avoir été suffisamment informé afin de faire un choix éclairé entre les groupes n’est

mise en évidence.

Nicolson (29) retrouve 3 études comparant la remise d’une information écrite contre
les soins usuels évaluant les attitudes, principalement la satisfaction. Une seule étude
rapporte un résultat significatif en ce qui concerne la facilit¢ de compréhension des
informations, leur utilité, I’impression d’avoir recu suffisamment d’information et la

diminution des inquiétudes par rapport au traitement.

Quatre études comparent différents types de présentation de 1’information écrite et
évaluent les attitudes des patients. Deux d’entre elles mesurent I’impact sur la décision
de prendre (ou non) le traitement conseillé. Lorsque les risques sont énumérés avant
les bénéfices attendus, les données sont plutdt favorables a I’intention de prendre le

traitement conseillé (p=0,02). D’autre part, les patients qui lisent 1’information sous
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forme dactylographiée (contre numérique) déclarent que 1’impact sur leur prise de
décision est plus important (sans que le sens de 1’association ne soit précis¢ mais de

facon significative avec p<0,05).

Forster (30) teste la détresse psychologique des aidants (4 études) et ne retrouve pas de
différence entre les groupes (OR=1.13; IC[0.65-1.97]; p=0.65). L’analyse des
résultats secondaires concerne ici la perception de 1’état de santé et la qualité de vie.
Aucune différence significative en ce qui concerne les informations écrites passives (2
¢tudes) ou actives (pour 3 études sur 4 évaluant ce critére) n’est retrouvée pour ces 2
critéres lorsque 1’on se place du coté patient. En ce qui concerne les aidants, 3 études
testent ce parametre et seulement une d’entre elles retrouve un résultat significatif en

faveur du groupe intervention.

3. Comportement

Henrotin (27) conclut que I’information écrite ne permet pas de diminuer
I’absentéisme lorsqu’elle est comparée aux soins usuels ou a une intervention selon le
modele comportemental (grade A, 1 ECR de faible qualité et 2 de haute qualité
méthodologique). Il montre par ailleurs que la compliance pour les exercices de
rééducation physique est améliorée sur le court terme lorsque la remise de
I’information écrite est assortie de conseils avisés par le médecin généraliste (grade B,
1 ECR de haute qualité et 1 de faible qualit¢ méthodologique). Il ne retrouve pas
d’efficacité de I’information écrite quant a une meilleure utilisation des ressources de
sant¢ par les patients lombalgiques lorsqu’elle est comparée a [’absence
d’intervention, la kinésithérapie, la rééducation physique ou la thérapie
comportementale (grade A, 1 ECR de faible qualit¢ et 4 de haute qualité

méthodologique). Et il persiste un doute quant a son efficacit¢ a limiter les
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conséquences futures et a permettre de maintenir les activités physiques (grade C, 2
¢tudes prospectives, 1 ECR de faible qualit¢ et 1 ECR de haute qualité
méthodologique). Il semblerait qu’une approche bio-psycho-sociale dans les

documents écrits soit plus efficace.

Fox (28) ne retrouve pas de différence significative dans les taux de passage des tests
de dépistage en fonction de la remise d’une information écrite ou non quelque soit le

type de dépistage.

Nicolson (29) retrouve 8 études testant I’impact des FIPs (versus information orale
uniquement) sur le comportement des patients : principalement la compliance au
traitement (6/8). Elle est plus élevée chez les patients ayant recu une information écrite
sans que notion soit faite de la significativité des résultats. Une étude retrouve un taux
de présence d’effets secondaires plus ¢élevé dans le groupe intervention, mais il n’est
pas réalisé de test statistique. Il n’est pas mis en évidence de différence quant a 1’arrét
du traitement entre les groupes. Aucune des 2 études testant I’effet de différents types

de fiches d’information sur le comportement ne retrouve de résultat significatif.

Forster (30) évalue 1’anxiété et la dépression de facon indépendante en réalisant une
métanalyse des données. Concernant 1’anxiété, elle est évaluée de facon binaire
(nombre de cas) dans 6 ¢études, et il n’est pas retrouvé de différence lors du
regroupement des données entre le groupe intervention et le groupe controle
(OR=0,89 ; 1C[0,57-1,38]; p=0,60). Et de facon continue pour 7 essais sans qu’une
différence entre les groupes ne soit mise en évidence (MD -0.34 ; IC[-1,17 a 0,50] ;

p=0,43).

Dans I’analyse réalisée en sous-groupe il semblerait qu’une information dite « active »

ait un impact plus important sur les patients. Pour les données binaires, il existe une
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augmentation de D’anxiété lorsque l’information est passive et une diminution
lorsqu’elle est active (passive : OR=1,64 ; 1C[0,80-3,37]; active : OR=0,61 ; 1C[0,35-
1,07] ; test des différences entre sous-groupes : p=0,03). Pour les données continues,
la méme tendance a I’augmentation de I’anxiété est retrouvée lorsque I’information est
passive (passive : MD 0.67 ; IC[-0.37 a 1.71] ; active : MD -0,98 ; IC[-1,59 a -0,36] ;
test des différences entre sous-groupes: p=0,008). Pour les données continues,
I’impact sur P’anxiété est significatif uniquement pour les interventions actives
(p=0,002).

En ce qui concerne la dépression, 12 essais évaluent I’impact d’une information écrite
active ou passive chez les patients en utilisant /’Hospital Anxiety and Depression
Scale pour 8 d’entre eux. Des données binaires sont disponibles pour 8 essais. Les
résultats groupés ne retrouvent pas de différence dans le nombre de cas de dépression
entre les groupes (OR=0,90 ; 1C[0,61-1,32]; p=0,59). Des données continues sont
disponibles pour 7 essais et retrouvent un impact positif de 1’intervention de fagon
significative sur la dépression (MD -0,52 ; IC[-0,93 a -0,10] ; p=0,01). L analyse en
sous groupe pour les variables continues retrouve un effet plus important de
I’information active sur les scores de dépression des patients (passive : MD 0,39 ; IC[-
0,61 a 1,38]; active : MD -0,71 ; IC[-1.16 a -0.25] ; test des différences entre sous-
groupes : p=0,05). Chez les aidants, concernant le taux de dépression, une étude
retrouve une différence significative entre les groupes en faveur de I’intervention
lorsque I’information est active (p<0,0001) mais aucune différence significative n’est
retrouvée entre les groupes si I’information est passive (2 études).

Les analyses secondaires ne retrouvent aucune différence significative entre les
groupes quand l’information écrite est active ou passive pour ce qui concerne : les

activités de la vie quotidienne (4 études actives, 4 études passives) ; la participation (4
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¢tudes actives et 3 passives) ; les activités sociales (2 études actives et 1 passive dont
une chez les aidants) ; I’utilisation des services de soins (4 études actives et 1
passive) ; la modification du comportement par rapport a sa santé ou réduction du
risque (diététique, compliance au traitement, arrét du tabac...) (3 études actives et 2
passives). Concernant le surmenage chez les aidants, une étude active retrouve un
résultat statistiquement significatif (avec p=0,0001) a 12 mois de suivi. Dans les 2

autres études (1 active, 1 passive) aucune différence n’est retrouvée.
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DISCUSSION

Les FIPs ont tendance ces derniéres années a étre percues comme le « Gold Standard » de
I’information au patient (27,33—-36). Cependant aucun travail de synthése ne retrouve a ce jour

de résultat probant afin de valider cette pratique de facon globale.

Nous avons donc analysé 1’impact de 1’information écrite comparée aux soins usuels ; et
y

nous pouvons affirmer ceci :

- La remise d’une information écrite par le professionnel de santé augmente de fagcon

significative les connaissances des patients.

- En ce qui concerne les attitudes, les résultats sont plus mitigés. Un impact positif de

I’information écrite n’est pas toujours retrouvé.

- Laremise d’une information écrite change parfois le comportement vers une meilleure
adéquation avec les recommandations. L’impact varie en fonction des pathologies et

des populations concernées.

Notre méthode de recherche a démontré son exhaustivité. En effet, nous avons interrogé
un nombre conséquent de bases de données, mais les résultats auraient été équivalents si nous
avions interrogé uniquement MEDLINE et WEB OF SCIENCE. L’interrogation de la
COCHRANE LIBRARY n’a fourni que des doublons ; les autres bases de données (ERIC,
FRANCIS, PASCAL, EMBASE et CAIRN) ont retrouvé un nombre important de doublons et

aucun nouveau résultat.

Nous n’avons pour autant pas retenu le terme de revue « systématique » en rapport avec
les biais existants et 1’absence de vérification des registres d’enregistrement des ECRs non

publiés.
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1. Biais et limitations :

En premier lieu, nous avons effectué cette recherche bibliographique lors de séances
de travail communes. Ceci constitue a minima un biais d’inclusion malgré la précision
de nos criteres situés au plus proche de la médecine générale que nous pratiquons.
Nous avons décidé d’inclure les articles dont les criteres de la Checklist CONSORT
2010 étaient remplis au minimum a 80% pour ne pas pénaliser les articles pertinents

antérieurs a la mise a jour de cette échelle.

Nous avons décidé d’inclure I’article de Coudeyre 2007 bien qu’il soit annoncé dans le
titre comme non randomisé. En effet, suite a la lecture de la méthode et apres avoir
contacté 1’auteur, il nous a confirmé un protocole congu comme un essai randomisé.
Malheureusement, les documentalistes de la revue de publication ont considéré que la
randomisation n’était pas parfaite dans la mesure ou les médecins étaient issus de la
base LOGIMED avec un ajustement par région. Or, ceci a permis d’avoir une
représentation homogeéne des MG de I’ensemble du territoire national et des patients

qu’ils ont directement inclus.

Notre travail présente également un biais de sélection. Nous n’avons pu inclure que les
articles porteurs de mots clés et donc indexés. Chaque base de données a ses propres
mots-clés et sa spécificité auxquels nous nous sommes adaptés pour construire notre
équation de recherche. De plus, I’indexation est effectuée par des documentalistes et a
pris beaucoup de retard ces dernieres années. Pour diminuer ce risque, il aurait fallu

doubler toutes nos recherches par des recherches en langage naturel (hors mot-clé).

Il est important de remarquer que certains articles inclus ont été publiés avant la
diffusion des recommandations et conseils de la HAS (ou équivalent a I’international,

AHRQ (37)) quant a la technique d’écriture de I’information écrite destinée aux
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patients. C’est pourquoi les supports écrits peuvent étre trés variables d’une étude a
I’autre en fonction de la date de publication. Si les outils les plus anciens avaient été

congus comme cela est désormais recommandé, 1’impact aurait été plus franc.

- Il en est de méme pour I’évaluation de la qualit¢ méthodologique des articles.
L’échelle PRISMA a été publiée en 2009 et I’échelle CONSORT en 2010. Les auteurs
des articles antérieurs a ces dates ne pouvaient pas s’appuyer sur des critéres faisant

consensus afin de justifier de leurs choix méthodologiques (29).

- De la méme fagon que le rapporte Nicolson dans sa revue de la littérature (29), la
plupart des auteurs ne mentionnent pas leur méthode clairement. Et le plus souvent les
¢tudes ne sont pas construites au mieux pour diminuer le risque de biais. Il en résulte
une grande hétérogénéité dans la conception des études mais €galement dans leurs
résultats. Le plus souvent, les outils d’évaluation des connaissances sont développés
pour chaque essai et mesurent différentes composantes des connaissances, sans
validation ultérieure. Ainsi il est souvent tres difficile de procéder a un regroupement

des données afin de réaliser une métanalyse.

2. Interprétation des résultats :

De nombreux auteurs ont déja abordé la question de la satisfaction (16,17,21,22,24,38).
Nous souhaitons ici justifier le choix d’exclure cette donnée de notre analyse.
Logiquement, I’apport d’une information écrite supplémentaire au patient avec 1’attention que
cela suggere n’altére pas sa satisfaction et peut méme 1I’améliorer (16,39,40). Little (39) a
montré que plus le temps de consultation était court, plus la distribution de fiches
d’information améliorait de fagon significative la satisfaction des patients, venant ainsi
combler un manque de communication orale souvent du @ un manque de temps et de moyens

(41,42). 11 faut donc rester attentif a ne pas dériver sur ce versant négatif de la remise d’une
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information écrite au patient comme substitut a 1’information orale, mais veiller a ce qu’elle
constitue un réel complément (43). Little (39) a également démontré que les patients les plus

satisfaits se rétablissaient mieux et plus vite.

Il est assez surprenant de retrouver dans la section « maladies chroniques » uniquement
des études portant sur les lombalgies. Une explication peut venir de la prévalence de cette
pathologie, connue comme étant une problématique de santé publique majeure. Nos critéres
d’inclusion sont la deuxieme explication. Nous nous sommes cantonnés a la spécificité de la
pratique de la médecine générale en ne retenant que les travaux menés dans son domaine.
Cette approche explique I’absence totale d’étude en oncologie, domaine pourtant pourvoyeur
de nombreuses recherches. Le suivi du patient diabétique reléve quant a lui bien souvent de
programmes d’éducation thérapeutique complexes et mis en place au sein de structures
spécialisées. Mais les problématiques du tabagisme ou encore du suivi de 1’hypertension

artérielle auraient pu étre retrouvées.

Les revues de la littérature incluses dans notre travail sont de qualité¢ variable et ne
correspondent jamais complétement a notre problématique. En effet, nous n’avons pas
connaissance de revue de la littérature spécifiquement orientée vers la pratique de la médecine
générale. Cependant, il est intéressant de confronter nos résultats aux leurs afin de donner une
dimension plus large a nos conclusions. Nous venons ainsi renforcer ce qui est déja connu
dans le domaine de la communication au patient car nos résultats vont dans le méme sens que

les synthéses antérieures.

- CONNAISSANCES :

Nous retrouvons un effet positif des FIPs sur les connaissances des patients mais certains

résultats en limitent un peu la portée.
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a) Dans I’essai de Roland et Dixon (19), les meilleures connaissances un an apres la
distribution du livret sont surprenantes pour 1’époque. Les patients du groupe intervention
peuvent répondre au questionnaire en s’aidant du livret. Ce résultat, banal, de nos jours reste
positif. Les patients gardent le livret comme référence et seraient donc a méme de 1’utiliser

lors d’une récidive.

Au cours du suivi, les connaissances sont souvent évaluées par auto-questionnaires
envoy¢s par la poste (comme Little 1998 (24)). Parfois en demandant aux patients de ne pas
se référer a I’information recgue, ce qui constitue un biais mais est une fagon de tester I’acces

aux informations souhaitées.

b) Dans I’article de Little sur les contraceptifs oraux (24), I’impact varie en fonction de la
population concernée et du type d’information fournie. En effet, une information trop
complexe deviendrait délétere pour le patient n’ayant pas les capacités de la comprendre,
laissant place aux confusions plus dommageables qu’une absence d’information. De
nombreux travaux, notamment Henrotin (27) soulignent cet aspect (44—47) et préconisent
d’adapter le niveau de lecture des documents écrits a la population visée. De fagon générale,
mieux vaut répéter les consultations et ne délivrer qu’un nombre réduit d’informations a la
fois (48). Il est souvent surréaliste de vouloir aborder en consultation de routine I’ensemble

des problématiques que peuvent rencontrer les patients.

c) Les FIPs harmonisent les connaissances entre les groupes (17,27,30) lorsqu’elles sont
adaptées a la population ciblée (29,30). Elles permettent une égalisation des connaissances en
fonction du niveau d’étude (17,27) et ce d’autant plus que la relation est interactive et que les
patients posent des questions (24). Elles ont un impact sur 1’entourage du patient ayant
bénéficié d’une information écrite en diminuant les taux de consultation en cas de symptomes

similaires dans 1’entourage (17). Ce qui suppose un partage spontané des informations entre
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individus. Ce comportement représente une aide pour se remémorer les conseils du médecin
et peut améliorer la compliance au traitement et aux recommandations. Venant ainsi s’inscrire
contre la tendance d’une médecine a deux vitesses qui prend une ampleur désolante ces

derniéres années (49,50).

- ATTITUDES:

L’impact de I’information écrite sur les attitudes des patients reste a déterminer. Notre

travail ne permet pas de conclure rigoureusement a ce propos.

a) Coudeyre (21) et Little (15) ne retrouvent pas d’impact des FIPs sur les croyances des
patients. Cela est confirmé par la synthese effectuée par Henrotin (27). Il semble donc que les
croyances soient des concepts ancrés plus profondément et qu’une modification des

connaissances sur un sujet ne suffit pas a les faire évoluer.

b) Arnold (22) ne retrouve pas de modification de I’intention d’améliorer le mode de vie
apres avoir expérimenté un €épisode de douleur thoracique, pourtant lourd de sens. De fagon
inattendue, Fox (28) retrouve une diminution de I’intention de se soumettre aux programmes
de dépistage suite a une information écrite supplémentaire alors que les connaissances des
patients sont améliorées. La remise d’une information écrite a donc un impact contraire a
celui recherché lorsque 1’on s’intéresse aux programmes de dépistage en population générale.
Une partie de I’efficacité de ces programmes repose donc sur le médecin généraliste qui doit
cibler la population a laquelle la remise d’une information écrite leur permettra de mieux
comprendre les bénéfices attendus. Le patient doit d’une fagon générale pouvoir s’identifier
aux problématiques qui lui sont exposées. Un patient asymptomatique ne se sent pas concerné
par une information sur une pathologie grave dont il ne mesure pas les conséquences
notamment thérapeutiques. Il nous semble complétement inefficace voire délétere de remettre

une information écrite au patient a un instant quelconque. Il est primordial en tant que
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soignant d’adapter notre comportement et de savoir attendre le moment le plus opportun pour
remettre un complément d’information afin de guider nos patients dans leur prise en charge.
Le cas échéant, il nous faut apprendre a patienter pour éviter que nos efforts de

communication ne deviennent des freins pour nos patients.

c) Beresford (23) s’appuie sur le modele transthéorique du changement (ou modéle
motivationnel) énoncé par Prochaska et DiClemente (26) et démontre de fagcon logique que les
patients dans les stades les plus avancés ont tendance a vouloir procéder au changement de
facon prépondérante. C’est pour ces stades que I’impact des FIPs est le plus fort en venant

renforcer les convictions propres du patient.

d) Beresford (23), montre que finalement tous les patients inclus dans son étude sur les 12
mois d’observation ont I’intention de se rapprocher du comportement recherché. Les
changements prennent du temps, laissons aux patients 1’opportunité d’y parvenir. Des études
explorant les changements sur quelques mois peuvent alors conclure a tort a une inefficacité

des FIPs.

- COMPORTEMENT :

Notre travail a montré qu’il ne suffisait pas d’améliorer les connaissances des patients

pour qu’ils décident d’adopter le comportement recommandé.

a) Les taux de reconsultation pour un méme motif ne sont pas toujours améliorés
(15,16,19,51) ou encore aucun impact n’est retrouvé concernant le taux de passage des tests
de dépistage (28) ou bien le nombre et la durée des arréts de travail (19,21,27). La réalité est
complexe, plus les croyances et les comportements évoluent plus le comportement attendu
devient prépondérant et plus I’impact d’une intervention est difficile a mettre en évidence. Il
nous semble important d’encourager les patients en leur donnant des informations positives

comme « comment gérer au mieux leur maladie » plutét que des informations négatives
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comme « ne pas utiliser d’antibiotiques ». Les patients ont des attentes envers leur médecin
généraliste qui leur sont propres et souhaitent bénéficier de réponses personnalisées adaptées
a leur situation particuliére. Il faut savoir persévérer le plus subtilement possible, parfois
patienter mais aussi apprendre a faire des concessions. L’objectif étant d’éviter le statu quo,
voire une aggravation de la situation et de créer une relation de confiance dans laquelle le
patient et le médecin se reconnaissent mutuellement. Il semblerait qu’une approche active
selon le modele biopsychosocial ou I’information est remise directement par le médecin

assortie de conseils avisés soit la plus efficace (27,30,52).

b) Les résultats mitigés des études portant notamment sur le taux de reconsultation dans la
lombalgie (19-21) aménent une interrogation sur les conseils a délivrer au patient. Une
surveillance de I’évolution et un accompagnement dans le temps de fagon systématique sont-
ils recommandés ou bien le vécu, douloureux par exemple, des patients suffit-il a justifier une
nouvelle consultation ? Doit-on prévoir les futures consultations au risque d’inscrire le patient
dans une dépendance envers son thérapeute ? Ou bien se préoccuper uniquement des patients
qui reviennent spontanément... La réponse est propre a chaque médecin en fonction des
relations qu’il établit avec son patient dont il connait souvent trés bien le mode de

fonctionnement.

c) Platts (25) met en avant un état de fait important. Quelque soit le groupe d’allocation,
au moins 25% des patients consultent une information écrite correspondant a leur état de
santé. Cela s’explique par la trés grande disponibilité de 1I’information médicale en particulier
sur internet ; et par la liberté des patients dans la gestion de leur santé, revendiquant une

certaine autonomie.

d) L’apprentissage de ’utilisation des FIPs est parfois également 1’occasion pour les

médecins généralistes d’améliorer leurs pratiques (16) et de se rapprocher des
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recommandations éditées par les Hautes Autorités de Santé. Les médecins généralistes ont
ainsi le sentiment de bien faire et de rendre service a leurs patients. Une information écrite
pourrait permettre aux médecins de pratiquer une médecine de meilleure qualité dans la
mesure ou elle les aiderait a prendre en charge leurs patients lors des consultations. Une
proposition serait de favoriser 1I’édition d’une FIP lorsque le médecin renseigne la case
« diagnostic » de son logiciel métier en fin de consultation ; lui permettant d’échanger avec

son patient sur les objectifs principaux de sa prise en charge.

3. Résonnance avec la littérature générale :

Actuellement a Grenoble, le Dr Sustersic méne un projet de recherche complexe autour de
la question de I’information écrite au patient. Ce projet s’inscrit dans la suite logique de son
travail de thése présenté en 2007 (18) et cherche notamment a valider les 125 FIPs créées a
cette occasion, mais également a mettre au point des outils simples pour le généraliste afin

d’améliorer sa communication.

Notre perception de la problématique concernant 1’information écrite au patient apres ce
travail reste mitigée. L’information écrite semble avoir un intérét. Mais, notre exercice
médical est régi par des recommandations qui s’inscrivent dans une logique de médecine
fondée sur les preuves. Or, un patient est un individu unique a qui 1’on ne peut pas appliquer
de recette toute faite afin de le conduire vers ce que nous souhaiterions le plus (adéquation
avec les recommandations). Ses croyances, sa culture, son vécu, ses peurs, sa personnalité
font de lui une entité a part non reproductible. Faut-il continuer a vouloir faire de nos patients
des standards chez qui l'on pourrait prédire a 1’avance I’impact d’une fiche de
recommandations et d’explications sur leurs comportements a venir ? La standardisation des
informations écrites comme recommandée par la HAS (53) ne leur permet pas toujours de se
mouler correctement aux reliefs uniques du patient qui dés lors n’en retire qu'un bénéfice
partiel.
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En 1989 Roland et Dixon (19) écrivaient déja : I’information écrite n’a de sens que si elle est

attendue par le patient et qu’elle est donnée par le médecin généraliste au cours de la

consultation.

Si elle est adaptée a la population visée, elle ne présente pas d’effet négatif et reste un moyen

simple a mettre en ceuvre et peu coliteux.
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THESE SOUTENUE PAR : Alix ISAAC (MANDIL)
TITRE : Impact de la remise d’une information écrite au cours de la consultation en
médecine de premier reconrs par le professionnel de santé sur les connaissances, attitudes

et comportements des patients : une revue de la littérature.

CONCLUSIONS

La communication en consultation de médecine est un déterminant de l'efficacité des
soins, Ces derniéres anndes, les « Fiches Informations Patient» connaissent un
développement important tant par leur facilité d'utilisation que leur faible cofit. Nous avons
donc cherché a savoir quels étaient leurs impacts sur les connaissances, attitudes et
comportements des patients en médecine de premier recours en faisant une revue de la
littérature,

Nous avons interrogé les bases de données MEDLINE, COCHRANE LIBRARY,
WEB OF SCIENCE, PASCAL, ERIC, FRANCIS, GOOGLE SCHOLAR, TRIPDATABASE,
PUBPSYCH, la BDSP, EMBASE et CAIRN et passé en revue l'ensemble des références des
articles lus. Les mots clés principaux utilisés étaient : « pamphlet » « fiche information patient
» ; « guideline adhérence », « patient education as topic », « self care » ; « general practice »,
« ambulatory care», « primary health care». Nous avons inclus les essais controlés
randomisés, revues de la littérature et métanalyses, en validant leur qualité méthodologique
selon les échelles CONSORT 2010 ou PRISMA 2009.

Les équations de recherche ont rapporté 1114 résultats dont 178 doublons. Aprés
lecture des titres, résumés, méthodes et textes intégraux, 14 articles ont été retenus pour
l'analyse finale ; répartis en 10 ECRs, 3 revues de la littérature et 1 métanalyse publiés entre
1989 et 2013. Les essais contr6lés randomisés nous révélent une amélioration essenticllement
portée sur les connaissances des patients, Concernant la modification des attitudes ou des

comportements, cela est moins probant. L’impact varie en fonction du domaine et des
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pathologies rencontrées ainsi que des populations visées. Les revues de littérature et
métanalyse publiées viennent confirmer ce propos.

Nous pensons alors que centrer la prise en charge sur les attentes du patient et ses
capacités de compréhension apporterait de meilleurs résultats sur les attitudes et les
comportements. Les FIPs sont des outils intéressants, facilement disponibles et appréciés.
Faire évoluer les attitudes ou les comportements passe donc principalement par une relation
patient-médecin de qualité. L’information écrite sur ces domaines viendrait en complément.

Ce travail laisse entrevoir plusieurs pistes de réflexion dans le futur. Une étude de
I’utilisation de FIPs intégrées au logiciel professionnel des médecins généralistes permettrait
d’en explorer leur diffusion dans leurs pratiques au quotidien. Une analyse secondaire de
I’impact de ces FIPs sur leurs comportements devrait montrer une amélioration de leurs
pratiques. Il pourrait enfin étre intéressant de mener une étude qualitative par focus groupe
afin de connaitre 1’avis des patients concernant la remise d’une information écrite au cours de

la consultation.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER
Grenoble, le /(’{[ 6 (9‘@“{
LE DOYEN LE PRESIDENT DE LA THESE

PROFESSEUR Thierry BOUGEROL
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ANNEXES

1. Annexe 1 : Equations de recherche

+ COCHRANE LIBRARY : le 26/05/2014 =>» 78 résultats (uniquement des doublons) ;
1 résultat dans « évaluation économique »

{/;\l @\, #1 3 . \"H]\I
\—/ \T) MeSH descriptor: [Pamphlets] explode all trees \
I 71\ _—
‘J 'd'/’ #2 MeSH descriptor: [General Practice] explode all trees @)
I 73\ -
= +) #3 MeSH descriptor: [Self Care] explode all trees ‘@

O ®| m |[#and#2and#3 o

‘\/j;' '(j‘:’ #5 MeSH descriptor: [Pamphlets] explode all trees [ﬂ)
' 71\ ; R 7 *\
o, +) #6 MeSH descriptor: [Primary Health Care] explode all trees m)
- 73\ N\
‘C) ) # MeSH descriptor: [General Practice] explode all trees @ )
N\ ) N
o, +) #8 MeSH descriptor: [Family Practice] explode all trees (m)
7N 73\ ) ) . /»7\
o, +) #9 MeSH descriptor: [Patient Education Handout] explode all trees m)
‘/C) '@’ #10 MeSH descriptor: [Ambulatory Care] explode all trees @)
N\ 73\ R R B v\
\L/ r " y ice, X
o, )| #n MeSH descriptor: [Emergency Service, Hospital] explode all trees m)
N\ 731\ N
=) +) #12 MeSH descriptor: [Physician-Patient Relations] explode all trees m)

#13 #12 or #11 or #10 or #8 or #7 or #6 it

0
BB
®

(#)| w#a |[#50r89 =

7\ 73\ . ) . ~\
o, 'd') #15 MeSH descriptor: [Guideline Adherence] explode all trees \@ 1)
= (+)| #16 | MeSH descriptor: [Pati i i (m)
—/ \T) ptor: [Patient Education as Topic] explode all trees \
I 71\ _—
'C) +) #17 MeSH descriptor: [Self Care] explode all trees @)
7N\ ) . ) N
=) +) #18 MeSH descriptor: [Patient Acceptance of Health Care] explode all trees m)
N\ 73\ . _ . X ~
=) '\'b’ #19 MeSH descriptor: [Patient Participation] explode all trees m)
‘L/j)' '(j‘:’ #20 #15 or #16 or #17 or #18 or #19
7\ 7\
@, )| #21 #14 and #20 and #13 T

+ PASCAL, ERIC, FRANCIS : le 13/03/2014

1) En francais =» 13 résultats dont 0 nouveaux

(fiche* information* patient* OR livret* OR information* ecrit* OR notice*) AND (autosoin*
OR adherence* recommandation* OR adherence* therap* OR participation™ patient™ OR
education® patient®™ OR education™ sante*) AND (medecin* general™* OR soin* ambulatoire*
OR soin* primaire™* OR medecin* famille* OR urgence* OR relation*®)
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2) En anglais =» 54 résultats dont 0 nouveaux

(gener* pratic* OR ambulator® care* OR primary* health* care* OR famil* pract®* OR
emerg™ OR relation®) AND (guideline* adherence* OR patient™ educ* OR self* care* OR
patient® accept™ OR patient™ particip®) AND (pamphlet* OR leaflet* OR booklet* OR
patient™® educ* handout™)

« EMBASE : le 27/02/2014 =» 78 résultats
« written information » AND « physician-patient relation »/exp

«  GOOGLE SCHOLAR
- Equation : « information patient » écrit + « médecine générale »
o 36 résultats le 04/01/2014
o création d’une alerte hebdomadaire
o pas de nouveau documents retrouvés

« CAIRN
Le 28/12/2013 =» 4 résultats, aucun nouveau
« Information écrite » + « Relation médecin »

« TRIPDATABASE
- Le28/12/2013
- Site : www.tripdatabase.com/search/advanced
- Equation (interrogation en anglais) : « patient information leaflet »+ « primary care »
o 544 résultats
o pas de nouveau documents retrouvés

« PUBPSYCH
- Le28/12/2013
- Site : www.pubpsych.eu/?lang=FR
- Equation : « information* patient* médecine générale »
o 43 résultats
o pas de nouveau documents retrouvés

« BDSP

- Le28/12/2013

- Site : http://www.bdsp.ehesp.fr/Base/

- Equation recherche : « information patient écrit médecine générale »
o aucun résultat

- Equation 2 : « information écrite médecine générale »
o 5 résultats
o pas de nouveau documents retrouvés
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2. Annexe 2 : Construction de notre équation de recherche

1) EQUATION 1 : FIP

Mots clés Résultats dans Medline via le | Nombre de références en
portail CISMeF croisant chaque mot clé avec
« OR »
Pamphlet 3538 7416
Fiche information patient 3 885

2) EQUATION 2 : ADHERENCE

Mots clés Résultats dans Medline via le | Nombre de références en

portail CISMeF croisant chaque mot clé avec
« OR »

Guideline adherence 17227

Patient éducation as topic 66 360

Self care 33 660 245615

Patient acceptance of health 153 166

care

Patient participation 16 324

3) EQUATION 3 : MG

Mots clés Résultats dans Medline via le | Nombre de références en
portail CISMeF croisant chaque mot clé avec
« OR »

General practice 50 763

Ambulatory care 41414

Primary health care 66 341 273 134

Family practice 48 049

Emergency service 81703

Physician-patient relation 52773

EQUATION FINALE :

1 « AND » 2 « AND » 3 =249 références a étudier.

Processus de sélection des articles par étapes :

= Lecture du titre et du résumé

= [ ecture de la méthode

Lecture du texte intégral
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3. Annexe 3 Equation de recherche MEDLINE (le 26/05/2014)

((((("Patient Education Handout"[PT])) OR (("pamphlets"[MH] OR (("booklet"[TIAB] OR "pamphlet"[TIAB] OR
"brochures"[TIAB] OR "booklets"[TIAB] OR "brochure"[TIAB] OR "pamphlets"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR
oldmedline[sb])))))) AND (((((((("guideline adherence"[MH] OR (("compliance, protocol"[TIAB] OR "policy
compliance"[TIAB] OR "guideline adherence"[TIAB] OR "compliance, policy"[TIAB] OR "adherence, guideline"[TIAB]
OR "protocol compliance"[TIAB] OR "adherence, institutional"[TIAB] OR "institutional adherence"[TIAB]) NOT
(MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb])))) AND Humans[Mesh])) OR ((("patient education as topic"[MH] OR (("patient
education (procedure)"[TIAB] OR '"patient education, nos"[TIAB] OR '"patient education"[TIAB] OR "patient
education"[TIAB] OR "education, patient"[TIAB] OR "education of patients"[TIAB] OR "patient education
(regime/therapy)"[TIAB] OR "patient education as topic"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb])))) AND
Humans[Mesh])) OR ((("self care"[MH] OR (("selfcareact"[TIAB] OR "care, self"[TIAB] OR "self-management"[TIAB]
OR "personal care treatments and procedures"[TIAB] OR "self care"[TIAB] OR "self-care interventions (procedure)"[TIAB]
OR "self management"[TIAB] OR "self management"[TIAB] OR ‘"personal care"[TIAB] OR 'self-care
interventions"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb])))) AND Humans[Mesh])) OR ((("patient acceptance of
health care"[MH] OR (("healthcare patient acceptances"[TIAB] OR "nonacceptor"[TIAB] OR '"nonacceptor
characteristics"[TIAB] OR "acceptor, new"[TIAB] OR "healthcare patient acceptance"[TIAB] OR "acceptors"[TIAB] OR
"acceptor characteristic"[TIAB] OR "acceptor characteristics"[TIAB] OR "patient acceptance of health care"[TIAB] OR
"new acceptor"[TIAB] OR "characteristics, nonacceptor"[TIAB] OR "healthcare acceptabilities"[TIAB] OR "characteristics,
acceptor"[TIAB] OR "health care seeking behavior"[TIAB] OR "new acceptors"[TIAB] OR "acceptability of health
care"[TIAB] OR "nonacceptors"[TIAB] OR "characteristic, acceptor"[TIAB] OR "repeat acceptors"[TIAB] OR "acceptor,
repeat"[TIAB] OR "acceptability, method"[TIAB] OR "method acceptability"[TIAB] OR "healthcare acceptability"[TIAB]
OR "program acceptability"[TIAB] OR "acceptability of healthcare"[TIAB] OR "characteristic, nonacceptor"[TIAB] OR
"acceptors, new"[TIAB] OR "repeat acceptor"[TIAB] OR "acceptors, repeat"[ TIAB] OR "acceptability, program"[TIAB] OR
"health care acceptability"[TIAB] OR "nonacceptor characteristic"[TIAB] OR "patient acceptance of healthcare"[TIAB])
NOT (MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb])))) AND Humans[Mesh])) OR ((("patient participation"[MH] OR (("rate, patient
participation"[TIAB] OR '"participation, patient"[TIAB] OR '"patient participation"[TIAB] OR "participation rate,
patient"[TIAB] OR "patient participation rates"[TIAB] OR "client participation"[TIAB] OR '"participation rates,
patient"[TIAB] OR 'rates, patient participation"[TIAB] OR "patient participation rate"[TIAB] OR "client participation
(procedure)"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb])))) AND Humans[Mesh]))) AND ((((((((("general
practice"[MH] OR (("general practice"[TIAB] OR "practice, general"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb]))))
AND Humans[Mesh])) OR ((("ambulatory care"[MH] OR (("outpatient health service"[TIAB] OR "urgent care"[TIAB] OR
"services, outpatient health"[TIAB] OR "visits, clinic"[TIAB] OR ‘"urgent cares"[TIAB] OR '"health services,
outpatient"[TIAB] OR "care, urgent"[TIAB] OR "clinic visit"[TIAB] OR "service, outpatient health"[TIAB] OR "care,
outpatient"[ TIAB] OR "health service, outpatient"[TIAB] OR "cares, urgent"[TIAB] OR "outpatient health services"[TIAB]
OR "outpatient care"[TIAB] OR "clinic visits"[TIAB] OR "ambulatory care"[TIAB] OR "visit, clinic"[TIAB] OR "care,
ambulatory"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb])))) AND Humans[Mesh])) OR ((("primary health care"[MH]
OR (("primary healthcare"[TIAB] OR "primary health care"[TIAB] OR "care, primary"[TIAB] OR "primary care"[TIAB]
OR "care, primary health"[TIAB] OR "health care, primary"[TIAB] OR "healthcare, primary"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB]
OR oldmedline[sb])))) AND Humans[Mesh])) OR ((("family practice"[MH] OR (("practices, general"[TIAB] OR "practices,
family"[TIAB] OR "family practice (qualifier value)"[TIAB] OR "family practice"[TIAB] OR "practice, family"[TIAB] OR
"family medicine"[TIAB] OR "family practices"[TIAB] OR "family practice"[TIAB] OR "general practices"[TIAB]) NOT
(MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb])))) AND Humans[Mesh])) OR ((("emergency medical services"[MH] OR (("emergency
medical services"[TIAB] OR "emergency care, prehospital"[TIAB] OR "prehospital emergency care"[TIAB] OR "emergency
care"[TIAB] OR "services, medical emergency"[TIAB] OR "health service, emergency"[TIAB] OR "service, emergency
medical"[TIAB] OR "services, emergency health"[TIAB] OR "medical services, emergency"[TIAB] OR "emergency
medical services"[TIAB] OR "emergency care"[TIAB] OR "emergicenter"[TIAB] OR "emergency medical services
(qualifier value)"[TIAB] OR "medical emergency services"[TIAB] OR "emergicenters"[TIAB] OR "emergency service,
medical"[TIAB] OR "medical service, emergency"[TIAB] OR "services, emergency medical"[TIAB] OR "health services,
emergency"[TIAB] OR "service, medical emergency"[TIAB] OR "service, emergency health"[TIAB] OR "emergency health
service"[TIAB] OR "emergency services, medical"[TIAB] OR "emergency medical service"[TIAB] OR "medical emergency
service"[TIAB] OR "emergency health services"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb])))) AND
Humans[Mesh])) OR ((("physician-patient relations"[MH] OR (("relations, doctor patient"[TIAB] OR "relation, physician-
patient"[TIAB] OR "relationship, physician patient"[TIAB] OR "relations, physician patient"[TIAB] OR "relations, doctor-
patient"[TIAB] OR ‘"relation, doctor patient"[TIAB] OR "doctor-patient relations"[TIAB] OR '"physician patient
relationships"[TIAB] OR "relationships, physician patient"[TIAB] OR "physician-patient relation"[TIAB] OR "doctor patient
relations"[TIAB] OR "doctor-patient relation"[TIAB] OR "relations, physician-patient"[TIAB] OR "physician patient
relation"[TIAB] OR "physician-patient relations"[TIAB] OR "physician patient relationship"[TIAB] OR "relation, doctor-
patient"[TIAB] OR "doctor patient relation"[TIAB] OR "physician patient relations"[TIAB] OR "relation, physician
patient"[TIAB]) NOT (MEDLINE[SB] OR oldmedline[sb])))) AND Humans[Mesh]))
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4. Annexe 4 : Résultats

N° Titre 1er auteur Retenu Infos
MEDLINE
1 Individual nursing care for Parkinson patients Hantikainen V non /
2 Summaries for patients. Primary care interventions to prevent tobacco use in children and [No authors listed] non /
adolescents: U.S. Preventive Services Task Force recommendation statement.
3 [Information and active patlen.t part|C|pat.|on using an nﬁeractwe booklet in the prescription of Keriel-Gascou M non /
antihypertensive drugs in primary care].
4 Evaluation of an interactive program for preventing aqverse drug events in primary care: study Keriel-Gascou M non protocole, RCT non publié
protocol of the InPAct cluster randomised stepped wedge trial.
5 Parental knowledge of radiation exposure in medical imaging used in the pediatric emergency Hartwig HD non /
department.
SMART MOVE - a smartphone-based intervention to promote physical activity in primary care: study
6 ) . Glynn LG non /
protocol for a randomized controlled trial.
- - - - > - -
7 What do we tell patients about elective totql hip replacement in the UK? An analysis of patient Drummond A non /
literature.
The doctor-patient relationship: capturing the ideal. [No authors listed] non /
Medicines and bone loss. Bollerslev J non /
10 Promoting colorectal cancer screening discussion: a randomized controlled trial. Christy SM non 2 types de FIP (standard et sur-mesure)
Effectiveness of medicines review with web-based pharmaceutical treatment algorithms in reducing
11 | potentially inappropriate prescribing in older people in primary care: a cluster randomized trial (OPTI- Clyne B non /
SCRIPT study protocol).
The clinical and cost-effectiveness of the BRinging Information and Guided Help Together (BRIGHT) rotocole. mail pour résultats envové le
12 intervention for the self-management support of people with stage 3 chronic kidney disease in Blickem C non P ’ p3/3/14 y
primary care: study protocol for a randomized controlled trial.
13 The role of fear of movement in subacute whiplash-associated disorders grades | and Il. Robinson JP non FIP gpe contrdle
14 Effectiveness of screening and brief alcohol mtervenhon in primary care (SIPS trial): pragmatic Kaner E non FIP gpe controle
cluster randomised controlled trial.
15 Patient information page. Goiter. [No authors listed] non /
16 Patient leaflets are worthless. Spence D non discussion
17 Patient information page from the Hormone Health Network. Female sexual dysfunction. [No authors listed] non /
18 Randomized trial of distance-based treat.ment for young children with discipline problems seen in Reid GJ non /
primary health care.
19 The information needs and preferences of persons with longstanding inflammatory bowel disease. Wong S non /
20 effective strategy for improving instruction for analgesic use in ED Hoek non source : univadis
21 Information about medication in HIV-infected patients and its relation to adherence. Korb-Savoldelli V non analyse les sources d'info des patients
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Impact of information leaflets on behavior of patients with gastroenteritis or tonsillitis: a cluster

22 : e . Sustersic M oui inclus
randomized trial in French primary care.
23 Designing written patient information in primary dental care: the right tools for the job. Elledge RO non /
24 Clinical and cost effectiveness of booklet based vestibular rehabilitation for chronic dizziness in Yardley L non envoi par la poste/mail
primary care: single blind, parallel group, pragmatic, randomised controlled trial. Y P P
25 Usability of FDA-approved medication guides. Wolf MS non /
2% [Monitoring and evaluation tools for irinotecan and bevacizumab in glioblastoma: from prescription to Hassani Y non /
patient's information].
27 Costs and difficulties of recruiting patients to prot\;::ise; e-health support: pilot study in one primary care Jones RB non /
28 A simple booklet for patient follow-up af‘t)erz(r)sgéil?r\;asscular abdominal aortic aneurysm repair Antoniadis PN non /
29 [He that knows nothing doubts nothing: availability of foreign language patient education material for Bunaartz J non /
immigrant patients in Germany - a survey]. 9
30 The changing face of informed surgical consent. Oosthuizen JC non /
31 Establishing a community-run GP-supervised self-care program for minor ilinesses in remote areas in Chiu YK non /
Taiwan: an observational study.
32 Brief motivational interview and educational brochure in emergency room settings for adolescents Segatto ML non FIP ape contréle
and young adults with alcohol-related problems: a randomized single-blind clinical trial. 9 ap
33 Practitioner and lay perspectives of the sewlceczrr(;wsmn of nutrition information leaflets in primary McClinchy J non /
34 Activity Increase Despite Arthritis (AIDA): phase Il randomised controlled trial of an active Williams NH non RCT non mené mail du 3/3/14
management booklet for hip and knee osteoarthritis in primary care.

35 [Information about self-help groups: a must in every waiting room]. Nader D. non /
36 Practice nursed-based, individual and video-assisted patient education in oral anticoagulation-- Hua TD non mail le 3/3/14 pour RCT final

protocol of a cluster-randomized controlled trial. P
37 It's leaflet, leaflet, leaflet then, "see you later™: black Caribbean women's perceptions of perinatal Edge D non /

mental health care. 9
38 What do the patients with medication overuse headache expect from treatment and what are the Russell MB non /
preferred sources of information?

39 Multimedia patient education to assist the informed consent process for knee arthroscopy. Cornoiu A non /
40 Minor head injury in the Republic of Ir(;lirgéeexgluggggr?;\év:tt;en information given at discharge from Peachey T non évalue la qualité des FIP
41 Summaries for patients: Evaluating telephoneaﬁillﬁi;o help reduce pain in patients with hip or knee [No authors listed] non /
42 A picture speaks a thousand words: evalua;\;fsllrc;f“: pictorial post-vaccination care resource in Al H non étude quall
43 Media and memory: the efficacy of video andar;rgg;n;aterlals for promoting patient education about Wilson EA non soins secondaires
44 Multicenter study of preferences for health education in the emergency department population. Kit Delgado M non /
45 Implementing Ask Me 3 to improve AfrlcacﬂlﬁjTaEI}nc%?:pﬁgﬁg;SatleaC“on and perceptions of physician Michalopoulou G non soins secondaires
46 Evaluation of a toolkit to improve cardiovascular disease screening and treatment for people with Shah BR non mail pour résultats le 3/3/14

type 2 diabetes: protocol for a cluster-randomized pragmatic trial.
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47 Readability of information leaflets given to attenders at hospital with a head injury. Macdonald S non /
48 For the patient. Patients using alternative medicine solutions should discuss it with their doctors. [No authors listed] non /
49 Information from your family doctor. How to breathe easier if you have asthma. [No authors listed] non /
50 Information for patients with low back pain: from research to clinical practice. Marty M, non avis d'expert
51 At the dentist, you're home, sweet home. Poland C 3rd non /
52 Preventive (prophylactic) therapy. Rothrock JF non /
Effect of using an interactive booklet about childhood respiratory tract infections in primary care . . .
= consultations on reconsulting and antibiotic prescribing: a cluster randomised controlled trial. AR A oul EE
54 Intervention improves physician counseling on teen driving safety. Campbell BT non /
Screening and brief interventions for hazardous alcohol use in accident and emergency departments:
55 ) . Coulton S non /
a randomised controlled trial protocol.
56 Patient education program slashes ED readmissions. [No authors listed] non avis expert
57 Patient-centered tinnitus management tool: a clinical audit. Aazh H non /
58 Information sheets for patients with acute chest pain: randomised controlled trial. Arnold J oui inclus
Designing patient-focused information: an opportunity for communicating anatomically related FIP créés pr enseignement
59 . . Evans DJ. non e
information. communication
60 The effect of Transtheoretical Model based interventions on smoking cessation. Aveyard P non pas de FIP
61 Reducing unnecessary prescriptions qf aptlblgtlcs for. acute cough: adaptation of a leaflet aimed at Sahlan S, non quali
Turkish immigrants in Germany.
62 Sharing knowledge is the key to success in a patient-physician relationship: how to produce a patient Scala D non /
information leaflet on COPD.
63 Patient page. Epilepsy and pregnancy: are seizure medications safe? Karceski S. non /
64 Using decision aids in community-based primary care: a theory-driven evaluation with ethnically Frosch DL non EIP ou vidéo
diverse patients.
65 Are printed sexually transmissible infection matgrlals for patients appropriate? A physician Khan A non /
perspective.
66 Entertainment education for prosta.te cancer screening: a randomized trial among primary care Volk RJ non par ordi
patients with low health literacy.
67 Developing an 'interactive' booklet on respiratory trgct infections in children for use in primary care Francis N non /
consultations.
68 Information from your family doctor. Labor and delivery: what you should know. Amerlcanpﬁizi?::‘i of Family non /
69 The "You Are Not Alone" care program for liver transplantation. Baldoni L non /
70 Brief alcohol intervention in the emergency department: moderators of effectiveness. Walton MA non les 4 gpes recoivent une FIP
71 Using plain language skills to create an educational brochure about sperm banking for adolescent Nagel K non /

and young adult males with cancer.
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American Academy of Family

72 Information from your family doctor. Benign prostatic hyperplasia: what you should know. Physicians. non /
73 Asthma management plans for children can lead to a healthier life. Piper CN non /
74 Encouraging American Indians, Alaska Natives to participate in cancer clinical trials. LaVallie DL non /
75 Effects of an intervention brochure on emergency department patients' safe alcohol use and Wang TC non Consort=9
knowledge.
76 Assessment of wound pain: overview and a new initiative. Young T. non /
77 Patients' responsiveness to a decision support .tooI for primary prevention of cardiovascular diseases van Steenkiste B non pas RCT
in primary care.
78 Dangers of cough and cold medicines: new advisory. Newell A. non /
79 [Going through the operating room]. Grenié B non /
80 Predicting the duration of symptoms in lower respiratory tract infection. Moore M non pas de FIP
81 Use of a decision aid for prenatal testing of fetal abnormalities to improve women's informed decision Nagle C non Fi e contrble
making: a cluster randomised controlled trial [[SRCTN22532458]. 9 Pop
82 Effects of written information material on help-‘see.klng behavior in patients with erectile dysfunction: a Berner MM non /
longitudinal study.
83 Overcoming poor attendance to first scheduled colonoscopy: a randomized trial of peer coach or Turner BJ non par mail
brochure support.
84 A practice brochure: complement to, not supplement for, good physician-patient interaction. Fosse K non pas de randomlls:t:;c/)g/,&onﬂrme par mail
85 A systematic approach for providing .concrettle services and discharge planning based on using Kinnaird W. non /
information handouts.
86 Critical appraisal of apparently evidence-based written advertising in Pakistan. non /
87 Prime positioning. Swerdlick M. non /
88 Easy to write? Creating easy-to-read patient education materials. Karten C. non /
89 Effect of a simple information booklet on pain persistence after an acute episode of low back pain: a Coudevre E oui inclus, confirmation que méthode avec
non-randomized trial in a primary care setting. Y randomisation par mail
90 Using tailored telephone counseling to accelerate the adoption of colorectal cancer screening. Costanza ME non /
91 The effect of drug information leaflets on patient behavior. Vinker S non quali
92 Summaries for patients. Different ways to describe the benefits of risk-reducing treatments. [No authors listed] non /
93 Educating patients about their medications: the potential and limitations of written drug information. Shrank WH non évalue Iancigz:ggmdzrs]tzotlces de
94 Patient's page: facts about abnormal uterine bleeding. Garland B. non /
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A survey of information given to head-injured patients on direct discharge from emergency

95 departments in Scotland. Kerr J non évalue qualité des FIP sur TC en Ecosse
96 Social marketing meets health literacy: Innoyatlvg |mproyement of health care providers' comfort with Primack BA non /
patient interaction.
Development of atopic dermatitis-specific communication tools: Interview form and question and
97 Ogawa S non /
answer brochure.
98 Effective osteoporosis education in the outpatient orthopaedic setting. Schulman JE, non /
Effect of providing information about normal test results on patients' reassurance: randomised . . .
99 . Petrie KJ non soins secondaires
controlled trial.
100 Development of a series of patlept qurmaﬁon Igaflet.s for constipation using a range of cognitive Lake AA non /
interview techniques: LIFELAX.
101 Teaching testicular self-examination in the peqlatrlc outpatient setting: a survey of pediatricians and Horowitz AL non /
family doctors.
Effects of a tailored interactive multimedia computer program on determinants of colorectal cancer . . .
102 S ) ; ] . ) Jerant A non pas de Fip remise en consultation
screening: a randomized controlled pilot study in physician offices.

103 Broken bones and fractures - an audit of patients' perceptions. Kampa RJ non /

Summaries for patients. Can a coordinated system of care improve the quality of care for people with
104 . v non /

dementia?

Enhanced provider communication and patient education regarding return to work in cancer survivors . " -

105 . . A Nieuwenhuijsen K non pas de randomisation
following curative treatment: a pilot study.
106 Randomized trial of tw‘o phy3|ot.hferapy .|nterven.t|ons for primary care neck and back pain patients: Moffett JK non /
McKenzie' vs brief physiotherapy pain management.
107 A proposal for an evidenced-based emergencyi/n?frzartment discharge form for mild traumatic brain Fung M, non étudie la qualité des FIP sur TC
108 [The effects of informing patients and their relatives on satisfaction at emergency units]. Bulut H. non /
109 Summaries for patients. Decision support in primary care and depression outcomes. [No authors listed] non /
110 Project IMPACT: a report on barriers and facilitators to sustainability. Blasinsky M non /
11 Patient information on cognitive symptoms mdmu?;ttliglr? sclerosis - acceptability in relation to disease Heesen C non soins secondaires
112 A critical review of FDA-approved Medication Guides. Wolf MS non /
113 The verbal numeric pain scale: effects of patient education on self-reports of pain. Marco CA non /
A randomised controlled trial of management strategies for acute infective conjunctivitis in general . non, évaluation satisfaction, IC comprend
114 ) Everitt HA non
practice. 1
115 Infant hearing screening: stakeholder recommendations for parent-centered communication. Arnold CL non /
116 Summaries for patients. Patient ratmgs pf the overall quality of care in 2 managed care organizations [No authors listed] non /
were not associated with measures of the technical quality of care.
117 Evaluation of a decision aid for prenatal testing of fetal abnormalities: a cluster randomised trial Nagle C non FIP ape contréle
[ISRCTN22532458]. 9 9P

118 | Impact of an information booklet on satisfaction and decision-making about BRCA genetic testing. Mancini J non soins secondaires
119 | Summaries for patients. Comparison of 3 strategies to improve the care of patients with pneumonia [No authors listed] non /
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treated in the emergency department.

American Academy of Family

120 Information from your family doctor. Cluster headaches: what you should know. - non /
Physicians.
121 Preoperative visiting: landmarks of the journey. Holmes J. non /
Does stimulating self-care increase self-care behaviour for minor illnesses of Dutch and Turkish
122 inhabitants of a deprived area in The Netherlands? Plass AM non pas RCT
123 Guide to care for patients. Obesity. [No authors listed] non /
124 Patient perspectives on research recruitment through cancer registries. Beskow LM non /
125 Effectiveness of providing self-help information follpwmg acute traumatic injury: randomised Turpin G non par la poste
controlled trial.
Information leaflet and antibiotic prescribing strategies for acute lower respiratory tract infection: a . . .
126 randomized controlled trial. Little P oul inclus
127 Evidence-based patient choice: a prostate cancer decision aid in plain language. Holmes-Rovner M non /
128 The role of written provider communication in external client participation. Dellande S non pas en consultation
Beliefs and behavior of deceivers in a randomized, controlled trial of anti-smoking advice at a primary . .
129 L . Jackson AA non intervention complexe
care clinic in Kelantan, Malaysia.
130 Summaries for patients. Can patients with pneumonia take their antibiotics at home? [No authors listed] non /
131 Patient evaluation of a discharge program following a radical prostatectomy. Davison BJ non /
132 Long-term efficacy of a checklist to improve patient education in cardiology. Bolman C non /
133 Patient education materials for mental health problems in family practice: does location matter? Craven MA non évalue la place decég:l;]ogpatlon au sein du
134 Unwanted control: how patients in the prlmacr;/nc:gre setting decide about screening for prostate Woolf SH non non, site web ou FIP par mail
135 Cancer consultation preparation package: changing patients but not physicians is not enough. Butow P non soins secondaires
136 Health education on self-management and seeking health care in older adults: a randomised trial. van Eijken M non FIP envoi par mail
137 Information provision after mild traumatlc.branj injury (MTBI): a survey of general practitioners and Moore C non /
hospitals in New Zealand.
138 Screening and referral for brlef mterventhn of aIcohoI-mlsusmg patlgnts in an emergency Crawford MJ non FIP gpe controle
department: a pragmatic randomised controlled trial.
139 Summaries for patients. A comparison of different programs to improve preventive care for [No authors listed] non /
cardiovascular conditions.
140 Does a patient-held health record give rise to lifestyle changes? A study in clinical practice. Jerdén L non /
141 Risk perception of oral cancer in smokers attending primary care: a randomised controlled trial. Humphris GM non cabinet dentaire
142 A survey of the quality of information Ieaflet; on hayfevgr available from general practices and White P non /
community pharmacies.
143 Are doctors' beliefs linked to patient care? [No authors listed] non /
144 Decision analysis for newly diagnosed hypertensive patients: a qualitative investigation. Weiss MC, non /
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Summaries for patients. The quality of pharmacologic care for older adults in two managed care

145 o [No authors listed] non /
organizations.

146 An oral cancer information leaflet for smokers mtﬁglrgary care: results from two randomised controlled Humphris GM non cabinet dentaire
147 Summaries for patients. The effects of telling patients about medical errors. [No authors listed] non /
148 [Information leaflets for primary care patients]. Loeches Yagle B non en espagnol
149 | Randomised controlled trial of effect of leaflets to empower patients in consultations in primary care. Little P non pas de résultats exploitables
150 Empowering communication: a community-based intervention for patients. Tran AN non avis d'expert

Summaries for patients. Communication in health care visits when doctors and patients have the .
151 . : [No authors listed] non /

same versus different ethnic backgrounds.
152 Enlist patients in error prevention. Weiss GG. non /
153 Information from your family doctor. Anaphylaxis. [No authors listed] non /
154 Lessons learned: patient recruitment strategles for a type 2 diabetes intervention in a primary care Amthauer H non par mail
setting [corrected)].

The effect of decision aids on the agreement between women's and physicians' decisional conflict o . . N

155 Légaré F non envoi par mail, FIP gpe contréle
about hormone replacement therapy.
156 Patient information, risk and choice. Smith AF. non /
157 [Well informed patients are satisfied patients]. Baruch M. non /
158 Cardiology patient page. Online program aids heart patients and their doctors. Yancy C. non /
159 [Short intervention in patients with alcohol problems--counseling materials developed by the German Lang P non /
Federal Medical Council and the German Federal Center for Health Education]. 9
160 Effect of a GP desktop resource on smoking cessation activities of general practitioners. McEwen A non éducation MG, point de vue patients
161 Information from your family doctor. Dermal electrosurgery shave excision. [No authors listed] non /
162 Information from your family doctor. Lactose intolerance. [No authors listed] non /
163 Summaries for patients. Comparing the quality of diabetes care by generalists and specialists. [No authors listed] non /
164 WAVE: a pocket guide for a brief nutrition dialogue in primary care. Barner CW non pas RCT
The effects of patient communication skills training on the discourse of older patients during a primary teste I'obtention d'info en fonction
165 . . Cegala DJ non 4 : .
care interview. préparation de la consultation
166 Parental education and guided self—management of asthma gnd wheezing in the pre-school child: a Stevens CA non soins secondaires
randomised controlled trial.
167 Reducing antibiotic use for acute bronc‘hltls‘m primary care: blinded, randomised controlled trial of Macfarlane J non consort 15
patient information leaflet.
168 A frequently used patient and ph¥3|0|an-d|rected educatlonalllpterventlon does nothing to improve Hammond CS, non par mail
primary care of prostate conditions.

169 Evaluation of the quality of patient information to support informed shared decision-making. Godolphin W non évalue qualité FIP
170 | The influence of medical information on the perioperative course of stress in cardiac surgery patients. Bergmann P non /




171 | Randomised trial of the psychological effect of information about oral cancer in primary care settings. Humphris GM non cabinet dentaire
Assessment of impact of information booklets on use of healthcare services: randomised controlled
172 trial Heaney D non par la poste
173 | The influence of counselling on patient return following uncomplicated posterior vitreous detachment. Singh AJ non pas RCT
174 Audit of pain management at home following tonsillectomy in children. Homer JJ non /
175 Information booklets for patients with major bowel resection. Taylor C non étude quali
176 The use of patient information leaflets in surgery. Goldie B. non /
177 A checklist to improve patient education in a cardiology outpatient setting. Martinali J non /
178 Helping patients decide about back surgery: a randomized trial of an interactive video program. Phelan EA non /
179 Immediate knowledge increase from an qrgl .cancer qurmatlon leaflet in patients attending a primary Humphris GM non cabinet dentaire
health care facility: a randomised controlled trial.
180 Videotape-based decision aid for colon cancer screening. A randomized, controlled trial. Pignone M non /
181 Impact of mailing information aboqt popurgent care on emergency department visits by Medicaid Rector TS non /
beneficiaries enrolled in managed care.
182 Informed consent. Bennett JR. non /
183 [Understanding the information booklet "For a better understanding of radiotherapy"]. Hoarau H non /
184 [Information the family physician gives hl§ patlgnts to ta]ke home. Utilization, contents and origin of Linden M non point de vue du MG
printed information].
185 [Self-care and education for the asthmatic patient]. Alonso Lebrero E non /
186 Patient education literature and help seekllng be.hawour: perspectives from an evaluation in the Milewa T non pas RCT
United Kingdom.
187 Practice information on audiotape for visually-impaired patients. Clark CE non /
188 Where to find practical patient education mgterlals. Empowering your patients without spending a lot Bergeron BP. non /
of time and money.
189 Use of a low-literacy patient education t.ool to enhance pneumococcal vaccination rates. A Jacobson TA non teste 2 FIP
randomized controlled trial.
190 Tailored advice on exercise--does it make a difference? Bull FC non par la poste, pas de randomisation ?
191 A PIL for every ill? Patient information leaflets (PILs): a review of past, present and future use. Kenny T non pas de RCTs inclus
192 Reducing consultations for symptoms of cystitis using a health education leaflet. Banks JC non pas RCT
193 Pamphlets for your patients. Mental health. Meisler JG non /
194 Patient education program. [No authors listed] non /
195 Preventive health pamphlets in the emergency department. Berger P non pas RCT
196 Evaluation of readability and accuracy of information leaflets in general practice for patients with Smith H non /
asthma.
197 Prescribing patient information leaflets may be better than prescribing drugs. Kenny T non avis d'expert
198 Improving comprehension for cancer patients with low literacy skills: strategies for clinicians. Doak CC non /
199 Information leaflet for lower respiratory illness. Richard D non /
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200 Educational material about genetic tests: dges it provide key information for patients and Cho MK non /
practitioners?
201 Call fast, Call 911" a direct mail campaign to reduce patient delay in acute myocardial infarction. Meischke H non /
202 The education of depressed primary care patlzn\jisd:g;r)?at do patients think of interactive booklets and Robinson P non intervention = 2 FIP + 1 vidéo
203 Activating patients to practice skin cancer prevention: response to mailed materials from physicians Gerbert B non /
versus HMOs.
204 | Comparative evaluation of patient information leaflets by pharmacists, doctors and the general public. Mottram DR non /
205 The effect on compliance of a health equcgtlon leaflet in colorectal cancer screening in general Hart AR non pas RCT, par la poste
practice in central England.
206 Innovative system to improve use of patient education materials. Smith JL non /
207 Why are you waiting? Formulating an information pamphlet for use in an accident and emergency Nelson D non /
department.
208 A patient's guide to kidney failure. Carson A non /
209 Increasing patient involvement in choosing treatment for early breast cancer. Street RL Jr non /
210 Patient handouts from the internet. Zelingher J. non /
211 Recall, retention, utilisation and acceptability of written health education materials. Newell S non évalue flimpact des FIP en fonction envoi
par la poste ou données par MG
212 New directions in information for patients. Meredith P non /
213 ED patient and visitors' guide. Bradshaw E non /
214 Evaluation of a patient education leaflet de5|g|jed to improve communication in medical Frederikson LG non gpes non comparables
consultations.
215 Controlled evaluation of brief intervention b}{ gengral practitioners to reduce chronic use of Bashir K non exclu par consort
benzodiazepines.
216 Health promotion counseling in residency training. Madlon-Kay DJ non /
217 Providing information about advance directives to patients in ambulatory care and their families. Neumark DE. non /
218 Educating asthmatic patients in primary care: a pilot study of small group education. Thapar A. non /
219 NZMA patient information pamphlet on child sexual abuse. Fancourt R. non /
220 How readable are practice leaflets? Albert T non /
291 Smoothing the transition from .hospltal to hpme. Patient L.earnmg C.eljter increases quality of care. [No authors listed] non /
University of Minnesota Hospital and Clinic.
299 Self help programme for anxiety in general Egzcktlg:te: controlled trial of an anxiety management Sorby NG non /
223 | Personal choices--communication among physicians and patients when confronting critical illness. Fine RL non /
224 An evaluation of readable preventive health messages. Sumner W. non Consort mauvaise
225 Patient preferences regarding educational pamphlets in the family practice center. Shank JC non /
226 Practice information leaflets. Moore R non /

61




227 Strategies for using patient instruction sheets. Epstein E non /
228 Will outpatients complete living wills? A comparison of two interventions. Hare J non /
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4 A tailored implenjentat.ion in‘terve_ntion to implement recommendatio[’ls addressing pqupharmacy in Jager, C Non /
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A theory-based educational intervention to pediatricians in order to improve identification and referral N . .
10 S . : Agapidaki, E Non soins secondaires
of maternal depression: a quasi-experimental study
Effectiveness of cognitive behavioural therapy (CBT) interventions for anxiety in patients with chronic
11 obstructive pulmonary disease (COPD) undertaken by respiratory nurses: the COPD CBT CARE Heslop, K Non protocole
study: (ISRCTN55206395)
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43 Web-based guided self-help for employees ywth depressive §ymptoms (Happy@Work): design of a Geraedts, AS Non /

randomized controlled trial
44 Randomized trial of distance-based treatment for young children with discipline problems seen in Reid, GJ Non doublon FIP par mail
primary health care
Can Attention Control Conditions Have Detrimental Effects on Behavioral Medicine Randomized R
45 Trials? Pagoto, SL Non FIP contréle
46 Partnership for fragility bone fracture care provision apd preventhn program (PéllBones): study Gaboury, | Non protocole
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432 A survey pf reprocessing methgds, residual viable bioburden, and soil Ie\{els in pa.tlent ready Alfa, MJ Non soins secondaires
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management study
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438 A frequently used patient and ph¥3|0|an-d|rected educational .|r.1tervent|on does nothing to improve Hammond, CS Non doublon, par mail
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442 Patient and practitioner characteristics predict brief alcohol intervention in primary care Kaner, EFS Non /
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460 Prescription patterns and quality of information provided for consumers of benzodiazepines Gutierrez-Lobos, K Non soins secondaires
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463 Optimising antibiotic prescribing in primary care McNulty, CAM Non doublon
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473 Tobacco and oral health: attitudes and opinions of European dentists; a report of the EU working Allard, RHB Non point de vue des dentistes
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Effect of antidepressant drug counselling and information leaflets on adherence to drug treatment in .
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physicians' competence
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520 | The 'back home' leaflet: Developing a self-management leaflet for people with acute low back pain Chapman, JA Non /
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597 The effect on compliance of a health equcgtlon leaflet in colorectal cancer screening in general Hart, AR Non doublon envoi par la poste
practice in central England
598 Effectiveness of a nurse-based intervention in a community practice on patients' dietary fat intake Pine, DA Non pas RCT
and total serum cholesterol level
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551 Nutrition activities of physicians in their family-practice setting - changes following a continuing- Murphy, PS Non pt de vue des patients

education nutrition program

84




552 Sudden unexpected death in the emergency department - caring for the survivors Adamowski, K Non pas RCT
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555 An attempt to influence hypnotic and sedative drug-use Carey, DL Non pas RCT, soins secondaires
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7 Effectiveness of providing self-help information follgwmg acute traumatic injury: randomised Turpin G Non doublon
controlled trial
Cancer consultation preparation package: changing patients but not physicians is not enough Butow P Non doublon
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controlled trial
23 Controlled evaluation of brief intervention by. gengral practitioners to reduce chronic use of Bashir K Non doublon
benzodiazepines
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30 intervention for the self-management support of people with stage 3 chronic kidney disease in Blickem C Non doublon
primary care: study protocol for a randomized controlled trial.
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34 The role of fear of movement in subacute whiplash-associated disorders grades | and Il Robinson JP Non doublon
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36 Long-term efficacy of a checklist to improve patient education in cardiology Bolman C Non doublon
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48 Predicting the duration of symptoms in lower respiratory tract infection Moore M Non doublon
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Effectiveness of medicines review with web-based pharmaceutical treatment algorithms in reducing
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SCRIPT study protocol)
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52 . O Williams NH Non -
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54 Randomized controlled trial of an educational booklgt for patients presenting with back pain in Roland M Oui doublon
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55 A randomised controlled trial of managementpsrgitiecgeles for acute infective conjunctivitis in general Everitt HA Non doublon
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protocol for a randomized controlled trial.
57 Randomized trial of tw? physwth?rapy !nterven.tlons for primary care neck and back pain patients: Moffett JK Non doublon
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58 A frequently used patient and ph¥3|0|an-d|rected educational .|r.1tervent|on does nothing to improve Hammond CS Non doublon
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59 Immediate knowledge increase from an orgl _cancer mfo.rmatlon leaflet in patients attending a primary Humphris GM Non doublon
health care facility: a randomised controlled trial
60 Effectiveness of screening and brief alcohol |pterventlon in primary care (SIPS trial): pragmatic Kaner E Non doublon
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61 Information leaflet and antibiotic prescnbmg strategies for agute lower respiratory tract infection: a Little P Oui doublon
randomized controlled trial
62 Risk perception of oral cancer in smokers attending primary care: a randomised controlled trial Humphris GM Non doublon
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70 Tailored advice on exercise--does it make a difference? Bull FC Non doublon
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Clinical and cost effectiveness of booklet based vestibular rehabilitation for chronic dizziness in
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Clinical and cost effectiveness of booklet based vestibular rehabilitation for chronic dizziness in
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primary care: single blind, parallel group, pragmatic, randomised controlled trial (Structured abstract)
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13 Interventions to improve patient comprehension in informed consent for medical and surgical Schenker Y Non /

procedures: a systematic review.
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18 Patient education strategies in dermatology-Part 2: Methods Zirwas M.J Non /
Communication during the first consultation in the Radiation-Oncology Department: Are we correctly . . .
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30 Oncologists' perceptions of cancer pain management in Spain: The real and the ideal Carulla Torrent J. Non /
A system review of quantitative and qualitative research on the role and effectiveness of written . -
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prognostic information
39 Effect of the law of patient autonomy on risk management in healthcare. New legal perspectives in De Montalvo-Jaaskelainen E. Non analyse texte de loi

patient information and medical records
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Evaluation of the impact of information about treatment-related risks in patients receiving blood-

40 . : o Magli-Barioz D Non soins secondaires
derived or recombinant medications

The information needs of women who have undergone breast reconstruction. Part I: Decision- .

41 . . . Wolf L. Non quali
making and sources of information
42 Patient information following emergency laparoscopy for right iliac fossa pain Malin G.G. Non soins secondaires
43 Communicating cardiovascular disease risk due tp eIevatgd homocysteine levels: Using the EPPM McKay D.L. Non /
to develop print materials
44 Musculoskeletal pain in Europe: Its |mpacF anq a comparison of populatlon and medical perceptions Woolf AD. Non /
of treatment in eight European countries
45 Written information plans for patients receiving immunotherapy Bousquet J. Non avis d’expert
46 Cancer patients' preferences for written prognostic information provided outside the clinical context Davey H.M. Non /
47 Experiences at the time of diagnosis of parents who have a child with a bone dysplasia resulting in Hill V Non quali
short stature
48 Clinicians' responses to direct-to-consumer advertising of prescription medications Zachry Il W.M. Non /
49 Do parents understand emergency department discharge instructions? A Survey analysis Waisman Y. Non soins secondaires
50 GPs' beliefs about their management of depression and needs for supporting change in practice. Byng R Non /
51 An audit of documentation of breaking bad news: Can we tell who said what to whom? Barnett M. Non /
52 Practical problems: Drug delivery and patient information Menguy A. Non /
53 A local perspective on the initial management qf phlldren with cleft lip and palate by primary care Grow J.L. Non /
physicians
54 Information-giving to patients with genital warts at a genitourinary medicine clinic: A baseline McClean H. Non /
assessment
Doctor - Patient Communication: Do people with spinal cord injury wish to receive written .
55 information about their medical condition from the unit? (a Survey) Vaidyanathan S Non pas RCT
56 Role of nurses in offering informed consent to clinical trials for Advanced lung cancer Inoue Y. Non /
57 Health care providers' perspectives on breaking bad news to patients Ptacek J.T. Non /
58 Encouraging out-patlgnts to make the mos.t of their first .hospltallappomtment: To what extent can a Fleissig A Non soins secondaires
written prompt help patients get the information they want?
59 Providing patients with written |nforma}t|on helps Fhem to be aware of and report adverse drug Harada K. Non Données non disponibles
reactions? (multiple letters)
60 Benzodlazeplqe consumptlon in HvaI;o. An attempt to reduce the consgmptlon oj benzodiazepine Damsgaard J.J. Non article en danois
in an area in which earlier intervention reduced consumption by 38%

61 Patient information and preoperative informed consent. Comments on a French experience Lebuisson D.A. Non /
62 The south tyneside FASTRAK service: Evaluation of a new model for day surgery Bradshaw C. Non /
63 Participating in the MRCPsych examinations: The patients' experience Sloan D Non /
64 An educational intervention as decision support for menopausal women. Rothert M.L. Non fip groupe contrble
65 Empowering the patient in the consultation: A pilot study McCann S. Non FIP dans les 2 groupes
66 Telephone-based nursing intervention improves the effectiveness of the informed consent process Aaronson N K. Non /

in cancer clinical trials
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67 Drug treatment: Risk perception by the public and the health professionals Bogaert M.G Non /
68 Patient acceptance of an information sheet about cardiopulmonary resuscitation options Gates R.A. Non soins secondaires
69 Barriers to verbal communication and consumer satisfaction with consultations in general medicine Aizpuru Barandiaran F. Non pas RCT
70 Informed consent and the physician-patient relations in thoracic oncology Demoly P Non soins secondaires
71 Evaluation of information on dental health care at child health centers. Differences in educational Kinnby C.G Non ar téléphone
level, attitudes, and knowledge among parents of preschool children with different caries experience. y LB P P
72 Providing written information for patients: Psychological consideration Weinman J Non avis d’expert
73 Patients' and general practitioners sgtlsfactlon ywth mformatmn given on discharge from hospital: Sandler D.A. Non pas RCT
Audit of a new information card
74 Health literature for parents of children with cerebral palsy Donovan T.J. Non soins secondaires
75 House calls to patients with an immunodeficiency disorder Cockburn J Non consort 12
76 Effects of intervention on antibiotic compliance in patients in general practice Keestra R.W Non méthode
77 Consent, dissent, cement Calman K.C. Non /
78 Patients' knowledge of their condition and treatment: how it might be improved. Dunkelman H. Non pas RCT
PASCAL ERIC FRANCIS (francais)
1 Assessing the impact of dlrect-to-cons.umer ad\./ertlsemeljts on .the AA patient: A multisite survey of ALLISON-OTTEY Sharon Non pas RCT
patients during the office visit
2 Carnet de suivi du patient diabétique Chastang, Cécile Non pas RCT
3 Compliance with fluvastatin tregtment charact.erlzatlop of the n.opcom‘pllant population within a BRUCKERT, E Non /
population of 3845 patients with hyperlipidemia
4 Do Medication Samples Jeopardize Patient Safety? FRANKS, Andrea S Non pas RCT
5 Effect of increased patient-physician cqntapt tm)e and health educatlop in achieving diabetes mellitus MSHELIA, D. S. Non pas RCT
management objectives in a resource-poor environment
6 Elaboration d.un outil d'aide a Iedgcatlon du patlgnt par la reallszj]tlon de 125 fl'ches. d mfprrpatlon et SUSTERSIC, Mélanie Non pas RCT
de conseil concernant les motifs de consultations les plus fréquents en médecine générale
7 Etude comparative de trois stratégies d ed'ucatllon gn'matlere de vaccination en salle d'attente de Rolland, Marie-Aude Non pas RCT
médecin générale
Etude de la qualité de quatre guides de conseils de puériculture diffusés massivement et
8 gratuitement en France (étude conduite en 2006 sur une population d'utilisateurs des guides en Ogougbemi, Georgette Pascaline | Non pas RCT
Seine-Saint-Denis)
9 Help-seeking behaviors in relatives of schizophrenics in Taiwan YEN KUANG YANG Non pas RCT
10 L'automédication des enfants de moins de c!ouze ans parlleurs parents et risques encourus (enquéte Bouville, Bénédicte Non pas RCT
auprés de 423 familles)
1 L'information des adolescents atteints de cancer : état des lieux en oncologie pédiatrique en France : TOUTENU, Pauline Non soins secondaires

Adolescent et cancer

91




Sociétés Frangaises d'Enquétes

12 L'information du médecin généraliste par le Comité Francgais d'Education pour la Sante et de Sondages. (S.0.F.RE.S.) Non pas RCT
13 L'information du patient, son importance, ses conséquences, droit et devoirs de chacun DECANTER, B. Non pas RCT
PASCAL ERIC FRANCIS (anglais)
1 A comparison of physical therapy, chiropractic mqnlpulat!on, and provision of an educational booklet CHERKIN, D. Non doublon
for the treatment of patients with low back pain
2 A frequently used patient gnd physician-directed educgponal intervention does nothing to improve HAMMOND, Cristina S. Non doublon, par mail
primary care of prostate conditions. Commentary
3 | Arandomized Effectiveness trial of collaborative care for Patients with panic disorder in primary care ROY-BYRNE, Peter P. Non intervention complexe
A Randomized Trial of the Effect of Community Pharmacist and Nurse Care on Improving Blood
4 | Pressure Management in Patients With Diabetes Mellitus : Study of Cardiovascular Risk Intervention MCLEAN, Donna L. Non pharma doublon
by Pharmacists-Hypertension (SCRIP-HTN)
5 A Reengineered Hospital Discharge Program to Decrease Rehospitalization : A Randomized Trial JACK, Brian W Non soins secondaires
6 Adherence-related behavior in adolescents with asthma : Results from focus group interviews VANES, S. M Non quali
7 Alternative prenatal care : impact of reduced visit frequency, focused visits and continuity of care BINSTOCK, M. A; Non soins secondaires
8 An evaluation of the impact of hea!th worlfer an.d patlgnt gducatlon on the care and compliance of ADAMOLEKUN, B. Non doublon
patients with epilepsy in Zimbabwe
9 Asking questions can help: development. a!']d prellmlnqry evaluation of a question prompt list for CLAYTON, J. Non doublon quali
palliative care patients
10 Assessment of the effect upon maternal kno;/;lbec?l?re of an information leaflet about pain relief in STEWART, A. Non doublon quali
1 Barriers to implementing a policy not to elattempt resuscitation in gcute medical admissions : FIDLER, H. Non doublon
prospective, cross sectional study of a successive cohort
12 Change in quality of life from before to qfter dlscharge following left ventricular assist device GRADY, Kathleen L. Non soins secondaires
implantation
13 Clinical pharmacy-led disease and medicine management programme for patients with COPD KHDOUR, Maher R. Non doublon
14 Cost-effectiveness of cognitive behawoural thgrapy, grgded exercise and usual care for patients with MCCRONE, P Non doublon
chronic fatigue in primary care
15 Developing a tool for health professionals mvc;(l;;eﬂc(jatlsn producing and evaluating nutrition education PERKINS, L. Non doublon
16 Evaluating the quality of patient leaflets about renal replacement therapy across UK renal units WINTERBOTTOM, Anna Non qualité FIP
17 | Impact of educational mailing on the blood pressure of primary care patients with mild hypertension HUNT, Jacquelyn S. Non doublon
18 Implementing a statin switching programme in primary care: patients' views and experiences KRSKA, Janet Non doublon
19 Improvement in quality of life outcomes 2 weeks after left ventricular assist device implantation GRADY, Kathleen L. Non soins secondaires
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Information and advice to patients with Back pain can have a positive effect. A randomized controlled

20 . . L BURTON, A. K. Non doublon
trial of a novel educational booklet in primary care
21 Informing breast cancer patients about chnmﬁlot(;ﬁlei: a randomized clinical trial of an educational ELLIS, P. M Non doublon
Le dépistage préconceptionnel de la rubéole, de I'hépatite B et de la varicelle en médecine générale
22 | (étude des pratiques et des obstacles réalisée sur un échantillon de médecins généralistes isérois en Loret Magdeleine, Lucie; Non pt de vue MG pas RCT
2013)
23 New Practitioners in the future health service :.explorlng roles for practitioners in primary and LISSAUER, R Non pt de vue MG pas de FIP
intermediate care
24 Optimising antibiotic prescribing in primary care MCNULTY, Cliodna A. Non doublon
25 Optimizing antibiotic prescribing iq pr.im.ary care settings in the UK: findings of a BSAC multi- MCNULTY, Cliodna A. M. Non doublon
disciplinary workshop 2009
26 PATIENT PERCEPTION OF RISK FACTORS IN HEAD AND NECK CANCER SOMMER, Leeor Non soins secondaires
27 Patient satisfaction with GP-led melanoma follow-up: a randomized controlled trial MURCHIE, P. Non doublon
28 | Pitfalls of patient education : limited success of a program for back pain in primary care. Point of view CHERKIN, D. C. Non doublon
29 Positive effect of patient education for hip surgery: A randomized trial GIRAUDET'LE QUI.NTREC‘ Non soins secondaires
Janine-Sophie
30 | Preparatory education for informed decision-making in prostate cancer early detection and treatment MYERS, R. E Non pas d’évaluation de FIP
31 Primary care endorsement Iette!' al.wd a patient leaflet .to improve partlcypatlon in colorectal cancer HEWITSON, P. Non doublon
screening: results of a factorial randomised trial
32 Prise en charge des patients greffés cardlaq:jjz: gzlggr?tr:)tlon d outils support pour | accompagnement Thomas, Cécilia Non soins secondaires
33 Randomized controlled trial of the impact of Intensive p.atlent education on compliance with fecal STOKAMER, Charlene L. Non doublon
occult blood testing
34 Randomized trial examining the effect of two prostate cancer screening educational interventions on PARTIN, Melissa R. Non doublon
patient knowledge, preferences, and behaviors
35 Recall of discharge advice given to patients with minor head injury presenting to a Singapore HENG, K. W. J. Non pas RCT
emergency department
36 Reducing antlb]oth prescriptions for.acute 90ugh_ by motivating GRs to ghange thelr attitudes to ALTINER, Attila Non doublon
communication and empowering patients : a cluster-randomized intervention study
37 Reducing hospital admission through computer supported education for asthma patients OSMAN, L. M. Non doublon
38 Risk perception of oral cancer in smokers attending primary care: a randomised controlled trial HUMPHRIS, G. M. Non doublon
39 Self management of arthritis in primary care : randomised controlled trial BUSZEWICZ, Marta Non doublon
40 Self-Help Treatment for Insomnia Symptom; Associated with Qhronlc Conditions in Older Adults: A MORGAN, Kevin Non doublon
Randomized Controlled Trial
41 The Diabetes Mellitus Medication Choice Decision Aid: A Randomized Trial MULLAN, Rebecca J Non doublon
42 The effect of a distance-learning programme on patient self-management of lower urinarytract WOLTERS, René Non doublon

symptoms (luts) in general practice: A randomised controlled trial
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43 The effect of an educational leaflet on depressive patients' attitudes toward treatment SAWAMURA, Kanae Non doublon

44 The effect of brief interventions on alcohol conz:{gggon among heavy drinkers in a general hospital HOLLOWAY, Aisha S. Non doublon

45 The effect on compliance of a health equcgtlon leaflet in colorectal cancer screening in general HART, A. R. Non doublon

practice in central England

46 The effects of patient communication skills tralnlqg on Fhe discourse of older patients during a primary CEGALA, Donald J. Non doublon
care interview

47 The Efficacy of a Short Educgtlgn Pll'ogram and.a Short Physmthergpy Prc?gram for Treating Low ALBALADEJO, Celia Non doublon

Back Pain in Primary Care: A Cluster Randomized Trial
48 The impact of education on chronic lfldntely fjlsease patllents plans to initiate dialysis with self-care MANNS, Braden J. Non doublon
dialysis : A randomized trial
49 The New Zealand Diabetes Passpgrt study: a ranqomlzed controlled trlgl of the impact of a diabetes SIMMONS, D. Non doublon
passport on risk factors for diabetesrelated complications

50 The role of information for improvement of patients' treatment in Bulgaria PETKOVA, V. Non pas RCT

51 The smoking gun : Do clinicians follow guidelines on firearm safety counseling? BARKIN, S. Non doublon

52 Understanding the culture of prescr.lblng : quailltlatlive study of general practitioners' and patients BUTLER, C. C. Non doublon quali

perceptions of antibiotics for sore throats
53 Well it's like someone at .the other end cares about you. A qualltgtlve study exploring the views of COOPER, Jayne Non doublon quali
users and providers of care of contact-based interventions following self-harm
54 Women's management of menstrual symp.toms.: Findings from a postal survey and qualitative SANTER, Miriam Non quali
interviews
CAIRN
1 Le consentement éclairé en périnatalité et en pédiatrie Mostafa Mokhtari Non /
2 Enquéte sur les pratiques d mf(’)rr‘natlor.w etde repuell QU‘consgntement dans la recherche Philippe Amiel Non /
biomédicale : consentir, mais a quoi ?

3 Ethique et droits de la personne René Bobet Non /

4 Ateliers et types de travail Frangois Tosquelles Non /
Liste biblio

1 Brief intervention for harm reduction with alcohol-positive older adolescents in hospital emergency Monti PM non /
departement.

Randomised controlled trial of general practioner intervention in patients with excessive alcohol

2 . Wallace P non /
consumption

3 Assisting problem drinkers to change on their own-Effect of specific and non-specific advice Spivak K non /

4 Antibiotics and respiratory iliness in general practice: prescribing policy and work load Howie JGR non /

5 Patients' knowledge of their condition and treatment: how it might be improved. Dunkelman H non /

6 A PIL for ecery ill? Patient information leaflets (PILs): a review of past, present and future use. Kenny T non doublon

7 Patient information leaflets-the state of the art Kitching JB non /

8 Fiches d'information pour les patients: quel intérét? L'étude EDIMAP Sustersic non /
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Effect of educational | eaflets and questions on knowledge of contraception in women taking the

. combined contraceptive pill: randomized controlled trial FLilE oul LTS
10 Written patient information-a review of the literature Arthur VAM non /
11 The back home trail: general practionner-supported leaflets may change back pain behavior Roberts L oui inclus
Written medicines information for South African HIV/AIDS patients: does it enhance understanding of
12 . Mansoor L non exclus par consort
co-trimoxazole therapy?
13 | A program of anticipatory guidance for the prevention of emergency departement visits for ear pain McWilliams DB non /
14 Patient education about cough: effect on the consulting behaviour of general practice patients Rutten G non /
15 Emergency departement |nformat[on: dpes it affect patients' perception and satisfaction about the Kologlu M non /
care given in an emergency departement?
16 Effect of providing information about normal test res‘ults on patients' reassurance: randomised Petrie KJ non doublon
controlled trial
Written and verbal information versus verbal information only for patients being discharged from
17 ; . Johnson A non /
acute hospital settings to home
18 Information provision for stroke patients and their caregivers Forster A/ Smith J oui inclus
19 Comprehension is greater using a short valccme information pamphlet with graphics and simple Davis TC non non dispo, mail non trouvé
anguage
20 Decision aids for patients facing health treatment or screening decisions: a systematic review O'Connor A non /
21 Is health education effective? Monograph no. 2 Gatherer A non /
22 Evaluation of the patient education manual Anderson JE non /
23 Effect of general practionners' advice against smoking Russel MAH non exclus par consort
24 Population based intervention to change back pain belieifs and disability: three part evaluation Buchbinder R non /
25 Information and advise to patllents with low back pain can havg a pgsmve effect: a randomised Burton AK non /
controlled trial of a novel educational booklet in primary care
26 Pitfalls of patient education. Limited sucess of a program for back pain in primary care Cherkin DC non consort 8
27 A comparison of physical therapy, chiropractic mqnlpulat!on, and provision of an educational booklet Cherkin DC non /
for the treatment of patients with low back pain
28 | Can a patient educational book change behavior and reduce pain in chronic low back pain patients? Undermann BE non /
29 A controlled trial of an educational pamphlet to prevent disability after occupational low back injury Hazard RG non /
Preventive care in in the emergency department: screening and brief intervention for alcohol , . RL sur intervention bréve type entretien
30 - . . . D'Onofrio G non S
problems in the emergency departement: a systematic review motivationnel PDF USB
Systematic review and meta-analyses of strategies targeting alcohol problems in emergency
31 o . L Havard A non /
departments: interventions reduce alcohol related injuries
A randomized clinical trial of a brief motivational intervention for alcohol-positive adolescents treated .
32 . Spirito A non /
in an emergency of department
33 Randomized controlled trial of mqtlvatlonql interviewing compared vylth drug information and advice MCCambridge J non /
for early intervention among young cannabis users
34 Interventions in the alcohol server for preventing injuries Ker K non /
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35 Interventions for reducing adolescent alcohol abuse: a meta-analytic review Tripodi SJ non /

36 Patient knowledge about prescribed medicines Busson M non /

37 Attitudes towards patient package inserts Fleckenstein L non /

38 Comprehension, memory and success of communications with the patient Ley P Non Non dispo /.Ma” I.e 15/05/14 a

James.Mcguire@liverpool.ac.uk

39 Written advice: compliance and recall Gauld VA non exclus par consort

40 Satisfaction compliance and communication Ley P non /

41 The ARC Patient Literature Evaluation Project Bishop P Non non dispo, mail non trouvé

42 Providing written information for patients: psychological considerations Weinman J non /

43 Reducing anxiety in a new dental patients by means of leaflets Jackson C non /

44 Effective instructions for patients Mayberry JF non /

45 Comparative assessment of two booklets about rheumatoid arthritis intended for use by patients Wilkinson P non /

46 Value of written health information in the general practice setting Collings CH non /

47 Does patient education in chronic disease have therapeutic value? Mazzuca SA non /

48 Evaluation of a patient education manual Anderson JE non doublon
Non dispo / Mail le 16/05

49 Convincing consultations'. Using patient information leaflets Chadwick S Non kimann@cmh.edu /
c.salisbury@bristol.ac.uk

50 Prescribing the leaflets Fawdry R non pas RCT

51 Communicating with patients: Improving communication, satisfaction and compliance Ley P non /

52 Patient information leaflets: do they really inform? Gunn C non Non @spo / Mail 15/05/14

beitelmark@aol.com
53 PILs project Summary report: ensuring the regdablllty, understandability and efficacy of patient non pas de synthése
information leaflets.

54 Patient Information and Education materials: a review of the literature Clark J non pas RCT

55 Informing the patient Griffin JP Non non dispo

56 Using printed materials effectively in health promotion Williams J non pas RCT

General Practionners use of health education material. Results from a nationwide survey in Denmark The Danish Health Education
57 . non /
in 1991 Study Group
58 Prescription information leaflets - a national survey Gibbs S non /
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59 Medicines and the role of patient information leaflets. Gibbs S Non non dispo, mail non trouvé
60 General practionners' use of written materials during consultations Tapper-Jones L non /
61 Prodigy interim report Purves IN non /
62 Prodigy: implementing clinical guidance using computers Purves non /
63 Long-term dietary outcomes of the FRESHSS:/QELmterventlon for breast and prostate cancer Christy SM non /
64 Computer-tailored interven- tion improves polon cancer screening knowledge and health beliefs of Rawl SM non /
African Americans.
65 If you're 50 or older, you need to get tested for colon cancer. No matter how good your excuse is. AmericanCancerSociety non /
66 Instrument refinement for breast cancer screening behaviors. Champion VL. non /
67 Cancer fatalism among elderly Caucasians and African Americans. Powe BD. non /
68 Fatalism among elderly African Americans : effects oncolorectal cancer screening. PoweBD. non /
69 Importance of fatalism in under- standing mammography screening in rural elderly women. Mayo RM non /
70 Rapide stimate of adult literacy in medicine: a shortened screening instrument. DavisTC non /
71 Informed choice in screening programmes: Do leaflets help? A critical literature review Fox R oui inclus
72 Standardized instructions: do they improve communication of discharge from the emergency Isaacman non pas de randomisation mais 15n alternées.
departement?
73 Effects of caregiver education in stroke rehabilitation on the quality of life of stroke survivors. Chinchai P Non __non dispo, mall
p.chinchai@ot.curtin.edu.au
74 Do parents value and use written health information ? Johnson Non __non d'SpO.’ mail
anne.johnson@flinders.edu.au
75 Relaxation training for patients with chronic cancer pain. Scallion Non non dispo / Virginia.Rhodes@va.gov
Improving cardiovascular risk management: a randomized, controlled trial on the effect of a decision . groupe contrble recoit aussi une
76 van Steenkiste non

support tool for patients and physicians

information écrite
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5. Annexe 5 : Checklist CONSORT

e CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract Roland 1989
1a Identification as a randomised trial in the title Oui
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) Non
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Ouipg 1
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses Ouipg 1
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio Ouipg 1
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons /
Participants 4a  Eligibility criteria for participants Oui pg 1
4b  Settings and locations where the data were collected Oui pg 1
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were Non
actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they Ouipg 1
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons /
Sample size 7a  How sample size was determined Oui pg 3
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines /
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence Ouipg 1
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) Ouipg 1
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), Ouipg 1
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to Ouipg 1
interventions
Blinding 11a  If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those /
assessing outcomes) and how
CONSORT 2010 checklist Page 1
11b  If relevant, description of the similarity of interventions /
Statistical methods  12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes Ouipg 2
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses /
Results
Participant flow (a 13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and Oui pg 2
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons Oui pg 2
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up Ouipg 1
14b  Why the trial ended or was stopped /
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group Non
Numbers analysed 16 For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was Ouitable 1 et 2
by original assigned groups
Outcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its Non
estimation precision (such as 95% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended Non
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing /
pre-specified from exploratory
Harms 19  Allimportant harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) Ouipg 3
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses Ouipg 3
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings Ouipg 3
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence Ouipg 3
Other information
Registration 23 Registration number and name of trial registry Non
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available Non
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders Oui pg 3

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also

recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.

Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.

www.consort-statement.org.

CONSORT 2010 checklist
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7A CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract Beresford 1997
1a Identification as a randomised trial in the title Non
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) Oui
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Ouipg 1
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses Ouipg 1
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio Non
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons /
Participants 4a  Eligibility criteria for participants Oui pg 2
4b  Settings and locations where the data were collected Ouipg 1et2
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were Oui pg 2
actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they Ouipg 3 et4
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons /
Sample size 7a  How sample size was determined Non
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines /
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence Oui haut pg 2 ? bas
generation pg4?
8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) Oui pg 4 (partiel)
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), Non
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to Oui partiel pg 2 et 4
interventions
CONSORT 2010 checklist Page 1
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those Oui pg 2
assessing outcomes) and how
11b  If relevant, description of the similarity of interventions Oui pg 2
Statistical methods 12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes Oui pg 2
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses Oui pg 4
Results
Participant flow (a 13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and Oui table 1
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons Non que partiel
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up Oui pg 1
14b  Why the trial ended or was stopped Non
Baseline data 15  Atable showing baseline demographic and clinical characteristics for each group Non
Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was Ouipg 5 et 6 et
by original assigned groups table 3 et4
Outcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its Oui idem
estimation precision (such as 95% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended /
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing Ouipg 5 et
pre-specified from exploratory
Harms 19  All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) /
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses Oui pg 6
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings Ouipg 6
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence Oui pg 6
Other information
Registration 23  Registration number and name of trial registry Ouipg 7
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available /
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders Ouipg 1et7
*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also
recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.
Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.
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/] CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract Little 1998
1a Identification as a randomised trial in the title oui
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) Oui
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Oui pg 1
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses Ouipg 1
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio Oui pg 2
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons /
Participants 4a  Eligibility criteria for participants Oui pg 2
4b  Settings and locations where the data were collected Oui pg 1
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were Oui pg 2
actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they Ouipg2et3
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons /
Sample size 7a  How sample size was determined Oui pg 1
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines /
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence Non
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) Oui pg 2
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), Oui pg 2
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to Oui pg 2
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those Oui pg 2
CONSORT 2010 checklist Page 1
assessing outcomes) and how
11b  If relevant, description of the similarity of interventions Oui
Statistical methods  12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes Ouipg 2 et 3
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses Ouipg 2 et 3
Results
Participant flow (a 13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and Oui table 2
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons Non
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up Ouipg 2
14b  Why the trial ended or was stopped /
Baseline data 15  Atable showing baseline demographic and clinical characteristics for each group Oui table 1
Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was Oui pg 4 table 3
by original assigned groups
Outcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its Oui table 3
estimation precision (such as 95% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended Oui table 2
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing !
pre-specified from exploratory
Harms 19  All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) /
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses Ouipg 4
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings Oui pg 4
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence Ouipg 4 et5
Other information
Registration 23  Registration number and name of trial registry Non
Protocol 24  Where the full trial protocol can be accessed, if available Non
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders Ouipg 5

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also

recommend reading CONSORT cxtensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.

Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.
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] CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial-
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract Roberts
1a Identification as a randomised trial in the title Non
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) Oui
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Ouipg 1et2
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses Oui pg 2
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio Ouipg 3
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons /
Participants 4a  Eligibility criteria for participants Oui pg 3
4b  Settings and locations where the data were collected Oui pg 3
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were Ouipg 3
actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they Ouipg3et4
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons /
Sample size 7a  How sample size was determined Non
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines /
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence Ouipg 3
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) Ouipg 3
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), Ouipg 3
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to Ouipg 3
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those /
CONSORT 2010 checklist Page 1
assessing outcomes) and how
11b  If relevant, description of the similarity of interventions Oui pg 3
Statistical methods  12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes Ouipg4et5
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses /
Results
Participant flow (a 13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and Oui pg 5 table 3
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons Non partiel pg 5 et
7 pr MG
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up Non
14b  Why the trial ended or was stopped Non
Baseline data 15  Atable showing baseline demographic and clinical characteristics for each group Oui table 3
Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was  oui 2 en fonction
by original assigned groups de fig 1
Outcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its Oui pg 5 table 4 et
estimation precision (such as 95% confidence interval) 5
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended Oui pg 5 table 4 et
5
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing !
pre-specified from exploratory
Harms 19  All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) /
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses Ouipg7
Generalisability 21  Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings Ouipg 7
Interpretation 22  Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence Ouipg 7
Other information
Registration 23 Registration number and name of trial registry Non
Protocol 24  Where the full trial protocol can be accessed, if available Non
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders Ouipg 1
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wa CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial+
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract Little 2005 (Information leaflets and antibiotic prescribing strategies)
1a Identification as a randomised trial in the title Oui
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) Oui
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Ouipg 1et2
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses Oui pg 2
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio Ouipg2 3et6
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons /
Participants 4a  Eligibility criteria for participants Oui pg 2
4b  Settings and locations where the data were collected Oui résumé
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were Ouipg2et3
actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they Non
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons /
Sample size 7a  How sample size was determined Oui pg 2
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines /
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence Oui pg 2
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) Oui pg 2
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), Oui pg 2
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to Oui pg 2
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those Ouipg2et3
CONSORT 2010 checklist Page 1
assessing outcomes) and how (investigateurs)
11b  If relevant, description of the similarity of interventions /
Statistical methods 12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes Ouipg 3
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses Ouipg 3
Results
Participant flow (a 13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and Oui table 1
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons Non
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up Ouipg 3
14b  Why the trial ended or was stopped /
Baseline data 15 Atable showing baseline demographic and clinical characteristics for each group Non table 1
incompléte
Numbers analysed 16 For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was Non
by original assigned groups
Outcomes and 17a For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its Oui table 2 et 3
estimation precision (such as 95% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended /
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing Ouipg5et6
pre-specified from exploratory
Harms 19 All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) /
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses Oui pg 6
Generalisability 21  Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings Ouipg6et?
Interpretation 22  Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence Oui pg 6 et 7
Other information
Registration 23 Registration number and name of trial registry Non
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available Non
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders Ouipg 7

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also
gly g i) P D!

recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.

Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.
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—n CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract Platts 2005
1a  ldentification as a randomised trial in the title Oui pg 1
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) Oui pg 1
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Oui pg 1
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses Oui pg 2
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio Non
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons /
Participants 4a  Eligibility criteria for participants Oui pg 2
4b  Settings and locations where the data were collected Ouipg 2 et 3
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were Oui pg 2
actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they Ouipg2et3
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons /
Sample size 7a How sample size was determined Oui pg 2
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines /
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence Oui pg 2
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) Oui pg 2
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), Oui pg 2
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to Non
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those /
CONSORT 2010 checklist Page 1
assessing outcomes) and how
11b  If relevant, description of the similarity of interventions /
Statistical methods 12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes Ouipg 3
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses Ouipg 3
Results
Participant flow (a 13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and Ouipg 3 et 4 fig 1
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons Oui fig 1
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up Oui pg 2
14b  Why the trial ended or was stopped /
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group Oui pg 5 table |
Numbers analysed 16 For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was Oui table Il
by original assigned groups
Outcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its Non
estimation precision (such as 95% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended Non
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing Ouipg 5
pre-specified from exploratory
Harms 19  Allimportant harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) Oui pg 5
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses Non
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings Oui pg 6 (mullet)
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence Ouipg5et6
Other information
Registration 23  Registration number and name of trial registry Non
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available Non
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders Oui pg 6

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also

recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.

Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.
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] CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract Coudeyre 2007
1a Identification as a randomised trial in the title Oui
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) Oui
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Ouipg 3et4
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses Ouipg 2
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio Oui pg 2
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons /
Participants 4a  Eligibility criteria for participants Oui pg 2
4b  Settings and locations where the data were collected Non
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were Ouipg2et3
actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they Ouipg2et3
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons /
Sample size 7a  How sample size was determined Oui pg 3
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines /
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence Oui pg 2
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) / raisons pg 7
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), /
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to Ouipg 3
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those /
assessing outcomes) and how
CONSORT 2010 checklist Page 1
11b  If relevant, description of the similarity of interventions /
Statistical methods  12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes Ouipg 3
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses Ouipg 3
Results
Participant flow (a 13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and Ouifig 1
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons Non
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up Non
14b  Why the trial ended or was stopped Non
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group Oui Table 1 et2
Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was Oui Table 3

Outcomes and 17a
estimation

17b
Ancillary analyses 18

by original assigned groups

For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
precision (such as 95% confidence interval)

For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended

Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-specified from exploratory

Oui table 3 et pg 3

Non

Oui Table 3 et pg 3

Harms 19  All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) /

Discussion

Limitations 20 Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses Ouipg 6
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings Ouipg4,5et6
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence Ouipg 4,5et6
Other information

Registration 23  Registration number and name of trial registry Ouipg 1
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available Ouipg 8
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders Oui pg 1

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also

recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.

Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.
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Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract Francis 2009
1a  Identification as a randomised trial in the title Oui pg 1
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) Ouipg 1
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Ouipg 1et2
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses Oui pg 2
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio Oui pg 2
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons /
Participants 4a  Eligibility criteria for participants Oui pg 2
4b  Settings and locations where the data were collected Oui pg 2
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were Oui, pg 2
actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they Ouipg 3
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons /
Sample size 7a  How sample size was determined Oui pg 2
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines /
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence Oui pg 2
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) Oui pg 2
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), Oui pg 2
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to Oui pg 2
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those Ouipg 3
assessing outcomes) and how
CONSORT 2010 checklist Page 1
11b  If relevant, description of the similarity of interventions /
Statistical methods 12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes Oui, pg 3
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses Oui, pg 3
Results
Participant flow (a 13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and Oui fig 1
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons Oui fig 1
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up Ouipg 3
14b  Why the trial ended or was stopped Ouipg 3
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group Oui table 1
Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was Oui table 2
by original assigned groups
Qutcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its Oui pg 4 (table 2
estimation precision (such as 95% confidence interval) partiel)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended Ouipg 4
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing Ouipg 4
pre-specified from exploratory
Harms 19  Allimportant harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) /
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses Ouipg 5
Generalisability 21  Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings Ouipg 6
Interpretation 22  Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence Ouipg6et?
Other information
Registration 23  Registration number and name of trial registry Ouipg 1
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available Oui réf 27
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders Ouipg 7

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also

recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.

Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-st

atement.org.
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7A CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract Arnold 2009
1a Identification as a randomised trial in the title Oui
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts) Oui
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Ouipg 1
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses Ouipg 1
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio Ouipg 1
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons /
Participants 4a  Eligibility criteria for participants Ouipg 2
4b  Settings and locations where the data were collected Non
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were Oui pg 2
actually administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they Oui pg 2
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons /
Sample size 7a  How sample size was determined Ouipg 2et3
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines /
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence Oui pg 2
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) Ouipg 2
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), Oui pg 2
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10 Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to Oui pg 2
interventions
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those Oui pg 2
assessing outcomes) and how
CONSORT 2010 checklist Page 1
11b  If relevant, description of the similarity of interventions Ouipg 2
Statistical methods ~ 12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes Ouipg 3
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses /
Results

Participant flow (a 13a

For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and

Oui pg 2 patient

diagram is strongly were analysed for the primary outcome flow
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons Oui pg 2
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up Ouipg 3
14b  Why the trial ended or was stopped /
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group Ouipg 3
Numbers analysed 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was Ouipg 3
by original assigned groups
Outcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its Ouipg3et4
estimation precision (such as 95% confidence interval)
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended Ouipg 4
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing /
pre-specified from exploratory
Harms 19  All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) /
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses Ouipg 5
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings Ouipg 5
Interpretation 22  Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence Ouipg 4et5
Other information
Registration 23  Registration number and name of trial registry Ouipg 1
Protocol 24  Where the full trial protocol can be accessed, if available Non
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders Oui pg 6

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also

recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.

Additional extensions arc forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.
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7A CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial=
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract Sustersic 2012
1a  Identification as a randomised trial in the title Oui, pg 1
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (for specific guidance see CONSORT for ) Oui, pg 1
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale Oui pg 1
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses Oui pg 2
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio Oui, pg 2+ résumé
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons /
Participants 4a  Eligibility criteria for participants Oui pg 2
4b  Settings and locations where the data were collected Oui pg 2
Interventions 5 The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were Oui pg 2
actually administered
Outcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they Oui, pg2et3
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons /
Sample size 7a  How sample size was determined Oui pg 3
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines /
Randomisation:
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence Oui pg 2
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) Oui pg 2
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers), Ouipg 2
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10  Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to Oui pg 2
interventions
Blinding 11a  If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those !
assessing outcomes) and how
CONSORT 2010 checklist Page 1
11b  If relevant, description of the similarity of interventions /
Statistical methods 12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes Oui pg 4
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses Oui pg 4
Results
Participant flow (a 13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and Oui fig 1
diagram is strongly were analysed for the primary outcome
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons Oui fig 1
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up Oui pg 2
14b  Why the trial ended or was stopped /
Baseline data 15 A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group Oui table 3
Numbers analysed 16 For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was Oui table 4 et 5

by original assigned groups

Outcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its Ouitable 4 et 5 et 6
estimation precision (such as 95% confidence interval)

17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended Ovui table 4
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing Ouipg 5

pre-specified from exploratory

Harms 19  All important harms or unintended effects in each group (for specific guidance see CONSORT for harms) /
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses Oui pg 6
Generalisability 21 Generalisability (external validity, applicability) of the trial findings Oui pg 6
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence Oui pg 6
Other information
Registration 23  Registration number and name of trial registry Oui pg 1
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available Non
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders Ouipg 7

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2010 Explanation and Elaboration for important clarifications on all the items. If relevant, we also

recommend reading CONSORT extensions for cluster randomised trials, non-inferiority and equivalence trials, non-pharmacological treatments, herbal interventions, and pragmatic trials.

Additional extensions are forthcoming: for those and for up to date references relevant to this checklist, see www.consort-statement.org.
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6. Annexe 6 : Checklist PRISMA

4% PRISMA 2009 Checklist

. . Reported
Section/topic # Fox onipagel#
TITLE
Title 1 ‘ Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. Oui
ABSTRACT
Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility Ouisf
criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions ;eufg‘:‘r"""
and implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known. Ouipg 1et2

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, Ouipg 2 (?)
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, Non
provide registration information including registration number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years Oui pg 2 et table
considered, language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale. fa'i’gsfspas de

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify Ouipg 2 sf
additional studies) in the search and date last searched. derniére

recherche

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be | Ouiannexe pg 9
repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if Non
applicable, included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any Non
processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions Non
and simplifications made.

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this Ouipg 2

studies was done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). Ouitable 27

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of /

consistency (e.g., 1% for each meta-analysis.

Page 1 of 2

Section/topic

Checklist item

for the systematic review.

Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective | Non fait
reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, /
indicating which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for Non partiel
exclusions at each stage, ideally with a flow diagram. 26499 inclus

Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up Oui table 2
period) and provide the citations.

Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12). /

Results of individual studies 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each Oui table 2
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency. /

Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15). /

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see ltem /
16)).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their Ouipg 7
relevance to key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval | Ouipg7et8
of identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future Ouipg 7
research.

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders Non

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000(

doi:10.1371/journal.pmed 1000097

For more information, visit: www.prisma-statement.org.
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%% PRISMA 2009 Checklist

Section/topic # Henrotin Repoisd
on page #
TITLE
Title 1 ‘ Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. Oui
ABSTRACT
Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility Oui
criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions
and implications of key findings; systematic review registration number.
INTRODUCTION
Rationale Describe the rationale for the review in the context of what is already known. Ouipg 1
Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, Ouipg 2
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).
METHODS
Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide | Non
registration information including registration number.
Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered, | Ouipg2
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.
Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify Non partiel
additional studies) in the search and date last searched. pas contact ni
date derniére
recherche
Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be Non juste
repeated mots clés
) utilisés
Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, | Ouipg2
included in the meta-analysis).
Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any Ouipg 2
processes for obtaining and confirming data from investigators.
Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and | Ouipg2
simplifications made. (d‘?.r"e’es.
inclusion)
Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was | Ouipg 2
studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.
Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). /
Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of /

consistency (e.g., 13 for each meta-analysis.

Section/topic

Page 1 0of 2

Checklist item

the systematic review.

Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective Non
reporting within studies).
Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, /
indicating which were pre-specified.
RESULTS
Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for Non pas de
exclusions at each stage, ideally with a flow diagram. flow chart
Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) | Ouipg2,4,5,
and provide the citations. Get7
Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12). Z{gn Plast_
valuation
du risque de
biais
Results of individual studies 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each Non
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.
Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency. /
Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15). /
Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see ltem /
16]).
DISCUSSION
Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance | Ouipg7
to key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).
Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of | Ouipg8
identified research, reporting bias).
Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future Ouipg 8
research.
FUNDING
Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for | Ouipg 1

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000!

doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit: www.prisma-statement.org.
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4% PRISMA 2009 Checklist

Reported
Section/topic Nicolson on page
(S S S————————————————————————.————————

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. Oui

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility Ouipg 1 et2
criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions
and implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale Describe the rationale for the review in the context of what is already known. Ouipg2et3

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, Oui résume,
comparisons, outcomes, and study design (PICOS). Pg2 3et4

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide | Ouipg4et5
registration information including registration number. réfpg 61

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered, | Ouiannexe
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale. ier::ﬂ:;

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify Ouipg5
additional studies) in the search and date last searched. mais partiel

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be Oui Annexe
repeated. 1

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, | Ouipg 4
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any Ouipg 5et6
processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and | Ouipg 5
simplifications made.

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was | Ouipg 6 et7

studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis. ﬁi‘:\gﬁfgﬁ

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). Non ?

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of Ouipg 6
consistency (e.g., 1% for each meta-analysis.

Page 1 of 2

Section/topic

Checklist item

Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective
reporting within studies).
Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, Ouipg 6
indicating which were pre-specified.
RESULTS
Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for Oui pg 6 et
exclusions at each stage, ideally with a flow diagram. ;g”exes P9
Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) | Oui annexes
and provide the citations. pg 23
Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12). Ouizgﬂnexes
pg
Results of individual studies 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each Non pas b)
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.
Synthesis of results 21 Present the main results of the review. If meta-analyses are done, include for each, confidence intervals and Non
measures of consistency.
Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15). Ouizasﬂnexe
pg
Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item /

16)).

DISCUSSION

Summary of evidence

24

Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance
to key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Ouipg 11 et
12

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of | Ouipg 12
identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future Oui pg 12
research.

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for | Oui pg 62

the systematic review.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): 1000

doi:10.1371/journal.pmed 1000097
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4% PRISMA 2009 Checklist

Section/topic # Forster aabonied
on page #

TITLE

Title ‘ 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. Oui

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility Oui
criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions
and implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known. Ouipg2et3

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, Ouipg 3
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide | Ouipg 127
registration information including registration number. (partiel)

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years considered, | Ouipg 3 et
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale. annexes pg 27

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify Oui sf derniere
additional studies) in the search and date last searched. recherche

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be Ouipg 117
repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, | Ouipg4
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any Ouipg 5
processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and | Ouipg 4 et
simplifications made. annexes pg 27

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was | Ouipg5

studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). Non ?

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of Ouipg 5

consistency (e.g., I for each meta-analysis.

Section/topic

Page 1 of 2

Checklist item

Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective Oui pg 5
reporting within studies).
Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, Oui pg 6
indicating which were pre-specified.
RESULTS
Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for Ouipg 6 et
exclusions at each stage, ideally with a flow diagram. annexes pg 27
Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) | Oui annexes
and provide the citations. pg 27
Risk of bias within studies 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12). Oui2a7nnexes
P9
Results of individual studies 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each Non
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.
Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency. Oui Tte?ﬁon
resultats
Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15). Ouiza7ﬂnexes
pg
Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item Oui T‘eftion
16]) resultats
DISCUSSION
Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance | Ouipg 15
to key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).
Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of | Ouipg 15 et 16
identified research, reporting bias).
Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future Ouipg 16
research.
FUNDING
Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for | Ouipg 128

the systematic review.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J,
doi:10.1371/journal.pmed 1000097

Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): 1000t

For more information, visit: www.prisma-statement.org.
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7. Annexe 7 : Caractéristiques des articles inclus

Auteur, Nb
RCT Titre année, Domaine Population sujets Intervention Objectifs Résultats principaux
revue g
Roland Distribution par le MG de la impact du livret sur la diminution : 1) du taux de
RCT of an educational . 4 version initiale du Back reconsultation 2) des arréts de travail pour meilleures connaissances dans le groupe intervention (p<0,01), diminution des consultations pour
N Dixon 1989, N P N S . v PN o N . N . . . | . .
1 booklet for patients Journal of Maladie générale (16 a 64 1096 Book et envoi d'un lombalgie 3) d'avis spécialisés hospitaliers, 4) lombalgie a partir de la 3éme semaine et sur toute I'année de I'étude pour le groupe intervention
presenting with back the Royal chronique ans) questionnaire par la poste 1 prescription de kinésithérapie, 5) hospitalisations, (35,6% vs 42,2% ; p<0,05). Pas de différence concernant les arréts de travail. Diminution avis kiné,
pain in general practice Y an apres l'inclusion ou soins 6) chirurgies et 7) meilleures connaissances dans hospitaliers, hospitalisations et de chirurgies mais non significative
college of GP \ z . C N
usuels. I'année suivant la distribution du livret
Distribution par le MG au Efficacité du livret pour diminuer les lipides et
cours de la copnsultation du augmenter les fibres consommeés (Food-frequency Amélioration dans les 2 groupes. Lipides : a 3 mois (-1,04 ; IC[-1,67 a -0,41] ; p<0,01) et (-0,046 ;
A Dietary Intervention in S Beresford livret ou soins usuels. De questionnaire, Fat-and fiber-related behavior IC[-0,074 & -0,018] ; p<0,01) et 12 mois (-1,20 ; IC[-1,68 a -0,73] ; p<0,01) et (-0,044 ; IC[-
P Primary Care Practice: ! . . L PN questionnaire) a 3 et 12 mois. Secondaires : 0,073 a -0,016] ; p<0,01) ; Fibres : 3 mois (0,038 ; IC[0,006 - 0,069] ; p<0,05) et 12 mois (0,036 ;
N 1997, Am ] Prévention générale 2121 fagon standardisée, en . . B . N N " . N
The Eating Patterns " N détermination pour le changement, I'autonomie IC[0,011 - 0,061] ; p<0,05 ; Autonomie : tendance a une meilleure adéquation avec les
s Public Health s'appuyant sur les y 3 : 4 . X . . .
tudy P : des patients dans la préparation des repas, le taux | comportements recommandés quelque soit le degré d’autonomie (total, partiel ou nul) et quelque soit
bénéfices que le livret peut . | N ~
de cholestérol total et une mesure du le groupe (intervention, contréle)
apporter. .
comportement recommandé.
Effect of educational Distribution d'une FIP
leaflets and questions on forrlnat carte bleue‘ ou amélioration des connaissances : facteurs liés a une mauvaise prise (c2=5,8 ; p=0,056) ; les actions
knowledge of N d'une FIP du Family N . . 4
P . Femmes de >17 a N . . a entreprendre (5,07 ; p=0,08) ; la contraception d’urgence (5,76 ; p=0,056) ; les connaissances des
contraception in women Little, 1998, . . N Planning Assosciation +/- Evaluer impact de 2 types de FIP sur les . N " ” P ; :
3 A A Prévention 45 ans (hors lére 636 . : A N regles de prise (6,23 ; ,04). Kruskal-Wallis : connaissances sont améliorées quelque soit le niveau
taking the combined M R, séances de questions ou connaissances des femmes sous contraception OP 2 N . N : ey "
N N prescription) . L de départ (c2=33 ; p<0,001). Poser des questions aide particulierement les femmes avec un faible
contraceptive pill: soins usuels. Suivi par . N
o - - N niveau de connaissances.
randomised controlled questionnaire postal a 3
trail mois.
. Distribution de la FIP Back Meilleures connaissances : station assise (x2=3,76 ; IC[1,05-13,50] ; p=0,036) et mise des
The Back Home Trial ; A N ) N .
. Home par le MG avec . 1 : chaussettes (x2=4,87 ; IC[1,54-15,44] ; p=0,006). Non significatif aprés ajustement a 3 mois.
General Practionner- N s Evaluer I'impact d'une FIP sur les connaissances, N o A A N " A
Roberts, Maladie 16 a 60 ans, renforcement verbal versus N o Meilleur comportement : position assise (coussin dans le dos) jusqu’a 3 mois (x2=4,89 ; IC[1,19-
4 Supported Leaflets May . N L 64 N s attitudes, comportements et capacités A S | h N . - R S
. 2002, SPINE chronique lombalgies aigués soins usuels. Suivi a 2 . 20,03] ; p=0,020). Non significatif aprés ajustement a 3 mois (x2=3,41 ; IC[0,67-17,38] ; p=0,119).
Change Back Pain : N fonctionnelles . N N s . i " A
Behavior jours, 2 semaines, 3, 6 et Techniques de relevage tout au long des évaluations a 12 mois (x2=4,57 ; IC[1,28-16,27] ;
12 mois de l'inclusion p=0,016). Non significatif aprés ajustement (IC[0,97-21,45]).
Information Leaflet and FIP sur histoire naturelle + sévérité et la durée des symptémes (toux,
Antibiotic Prescribing patients de plus de 3 stratégies de prescription | dyspnée, expectoration, troubles du sommeil, bien-
Strategies for Acute Little, 2005, Maladie plus. d'antibiotiques : aucune, é&tre et modification des activités), la satisfaction et | Taux de reconsultation 63% plus élevé dans le groupe intervention (1,63 ; IC[1,07-2,49] ; p=0,02).
5 N 3 ans en médecine 807 N Py . PRV, S N 3 ) NP A o
Lower Respiratory Tract JAMA aiglie énérale immédiate, retardée versus l'utilisation des antibiotiques par les patients ; et Pas de différence quant a I'utilisation des antibiotiques entre les groupes (p=0,58)
Infection. A Randomized 9 groupe contréle (soins d’autre part les croyances des patients quant a
Controlled Trial usuels) I'efficacité des antibiotiques
Capacité a gérer un probléme de santé seuls, 57% des deux groupes « livres » répondent « plutét »
Can self-care health A Platts, et 13%du groupe contrdle « plutot pas » (p<0,001). Besoin de contacter le cabinet par téléphone
books affect amount of 2005, Distribution de 2 types de N L 1l . 40% des patients intervention répondent « plut6t pas » contre « plutét » a 20% pour le groupe
B N N " . - s Les problemes de santé, |'utilisation des services A : ., " 3 . . 4
contact with the primary | Scandinavian . . Population générale livres par le MG en . T " contrble (p<0,001). 55% ou 42% des patients recevant un ou l'autre livre déclarent I'avoir consulté
6 Prévention ~ s 1967 H N de santé, la lecture et I'utilisation des livres par B . [ s i N P N .
health care team? A Journal of plut6t favorisée consultation versus soins N T B N dans les 3 mois. Si absence de distribution de livre d'information médicale, environ 25% des patients
h N auto-questionnaire a 3 et 12 mois de suivi. A < A A : Py A N A N Y
randomised controlled Primary usuels interrogés ont consulté des informations écrites. Si probléme de santé consultation plus fréquente
trial in general practice Health Care d'un livre médical (69% versus 49%), p<0,001). La durée, la fréquence et les motifs des consultations

de différent pas entre les groupes
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Résultats principaux

Auteur, Nb
RCT Titre année, Domaine Population sujets Intervention Objectifs
revue g
Effect of a simple E\I/alugr.la persistance de. a (_:Iou»l}eur 2 trols_ molls Persistance de la douleur a 3 mois moins importante dans le groupe intervention (p=0,0131 ; IC[-6,3
. . N S P d'un épisode de lombalgie aigué. Secondaires : N ees N P, N
information booklet on Echantillon de la Distribution du "Guide du PR B N h n : a -1,0]). Pas de différence pour les croyances ou le handicap ressenti. Diminution de la consommation
N N Coudeyre, N . " réalisation d’'une imagerie, les arréts de travail et M N N
pain persistence after an Maladie population Dos" par le MG en . . . N N d’AINS (p=0,0103 ; IC[-11,3 a -3,3]) et de myorelaxants (p=0,0176 ; IC[-11,7 a -3,9]). Aucune
7 N 2007, PLoS . N 2752 : N leur durée, la reprise du travail, la satisfaction des ez 4 N 2 A N
acute episode of low chronique frangaise en consultation versus soins h " N £ différence concernant les demandes d’‘imageries, le nombre et la durée des arréts de travail.
A . ONE . N 2 patients, la prévention des récidives et le s PN N B
back pain: RCT in a médecine générale usuels. N A ) N " S Demande d’avis spécialisé (-4,3 ; IC[-8,0 a -0,5] ; p=0,0253) sauf lorsque I'on prend en compte
rimary care settin traitement. Si toujours algiques : l'intensité de la I'effet de grappe (p=0,0566)
P Y 9 douleur, le handicap, I'anxiété et la dépression. grappe (p=0, .
Effect of using an utilisation d'un livret sur les
|nterjact|ve bOOkI.Et about infections respiratoires N - Réduit le taux d’utilisation des antibiotiques par les parents (OR=0,35 ; IC[0,18-0,66]). Pas de
childhood respiratory . basses lors de la Evaluer le taux de reconsultation et de prescription hps N N P R N
: N . . Enfants de 6 mois N \ s N : . R différence pour le taux de reconsultation (idem si prise en compte des avis téléphoniques et des
tract infections in Nick A N N consultation (aprés d’antibiotique a 14 jours. Secondaires : la N - N A N A N
N N Maladie a 14 ans au Pays N N . N PSSR consultations aux urgences) (OR=0,75 ; IC[0,41-1,38] ; intention de reconsulter pour le méme motif
primary care Francis, L 558 formation des MG) qui est réassurance parentale, le sentiment d'efficacité S . N N ., s
. aiglie de Gales et . ) o . N . P si I'enfant présente la méme maladie (OR=0,34 ; IC[0,20-0,57]). Il n’y a pas de différence
consultations on 2009, BMJ remis en fin de cs® aux parentale, leur satisfaction et I'appréciation de Lo A A N
N Angleterre A PRy o - significative en ce qui concerne la réassurance parentale (OR=0,84 ; IC[0,57-1,25]) ou le sentiment
reconsulting and parents pour étre une I'utilité de I'information regue par les parents e o ! .
N S N . d’efficacité parentale entre les deux groupes (OR=1,20 ; IC[0,84-1,73]).
antibiotic prescribing: a ressource a la maison
cluster RCT versus soins usuels
diminution de I'anxiété (p=0,015 ; IC[0,20-1,84]) et de dépression (p=0,002; IC[0,41-1,86]).
En fonction du type de DT Sentiment bonne santé (p=0,006 ; IC[1,6-9,3]). Pas de différence pour les tentatives d'arrét du tabac
Information sheets for (4 groupes) remise d'une Evaluer I'impact d'une FIP sur I'anxiété la (0,1% ; p=0,984 ; IC[-14% a 14,2%]), d'augmenter les exercices physiques (2,0% ; p=0,728 ; IC[-
N . FIP adaptée par le dépression, la qualité de vie, satisfaction, survenue 6,7% a 10,7%]), modifier alimentation (1,5% ; p=0,318 ; IC[-6,9% a 9,8%]), la recherche
patients with acute Jane Arnold, H . \ . = . N . N AN .
9 chest pain: randomised 2009, BMJ Urgences >25 ans 702 professionnel puis d'un nouvel épisode, changement de d’informations (2,5 ; p=0,550 ; IC[-5,7a 10,6]), les intentions en cas de récidive (p=0,937), ni la
c<fntrollled trial ! évaluation 1 mois aprés par comportement (mode de vie), recherche d’autres prévalence de récidive de DT (0,2% ; p=0,970 ; IC[-9,5% a 8,9%]), ni la sévérité de la douleur
questionnaire postal versus informations complémentaires ailleurs ressentie (0,1 ; p=0,610 ; IC[-0,2 a 0,4]). Meilleure santé mentale (p=0,007 ; IC[1,4-9,2]) et une
soins usuels tendance vers une amélioration des scores concernant le fonctionnement social (3,8 ; p=0,095 ; IC[-
0,7 & 8,4]) et I"énergie/vitalité (3,7 ; p=0,079 ; IC[-0,4 & 7,8]).
Meilleures connaissances pour groupe FIP (p<0,01 ; OR=5,0 ; IC[1,9-13,2]) ; surtout les patients
. . . N adultes (p<0,01) de plus de 40 ans (OR=2,23 ; p=0,04) et chez les travailleurs (OR=2,18 ; p=0,05).
Impact of information Remise d'une FIP (ayant FIP ont un comportement plus adapté & 71,8% contre 43,0% (p<0,01 ; OR=5,0 ; IC[2,6-9,4]). Les
leaflets on behavior of servi pendant la ) .
: s N . . adultes FIP ont plus fréquemment un comportement recommandé que les autres (p<0,01) ; plus de
patients with Sustersic, N consultation) en fonction T . N N n
s Maladie P ~ Evaluer l'impact des FIPs sur les connaissances et 40 ans (OR=2,16 ; p=0,02). Les travailleurs moins bon comportement (OR=0,44 ; p=0,02). Méme
10 gastroenteritis or 2013, ] Gen L Générale en France 400 des symptémes des . h S .
o aiglie N . les comportements des patients tendance mais pas significatif pour le sous groupe des enfants accompagnés par un adulte. Les
tonsilitis: a cluster Intern Med patients par le MG puis » . . . N "~ ~
s s Py : N : membres de la méme famille d'un patient FIP, consultent moins pour les mémes symptéomes (23,5%
randomized trial in évaluation a 10-15 jours ~
french primary care versus soins usuels versus 56,2% ; p<0,01). Dans le groupe contréle, les adultes accompagnant un enfant ont un
P Y . comportement plus adapté que les adultes consultant seul (p<0,01). Pas de différence s'ils regoivent
une FIP.
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Auteur, Bases de Nb Type d'études et
RL Titre année, Domaine données 02 N yp N Objectifs Résultats principaux
P d'études interventions retenues
revue principales
Amélioration des connaissances : grade A (3 ECRs de haute qualité et 2 ECRs de faible qualité) ;
encore mieux si avec support vidéo si connaissances faibles au départ. Attitudes : meilleures si
. Arg . . . . conseils avisés fournis avec FIP (grade B, 1 ECR de haute qualité et 1 de faible qualité) ; doute si
. ECRs ou études controlées Evaluer I'impact d'une information sur le . N N . L
Information and Low " N MEDLINE, N N z N N I croyances (grade C, 2 études prospectives, 1 ECR de faible qualité et 1 ECR de haute qualité) ;
A YE Henrotin, Maladie prospectives testant traitement et la prévention des lombalgies aigués NP N . N L
11 Back Pain Management ; . PsychINFO et 13 " - P A . T N Comportement : pas de diminution de I'absentéisme (grade A, 1 ECR de faible qualité et 2 de haute
. . 2006, SPINE chronique I'information écrite et/ou et déterminer quel type d'information est le plus o N N A N o o A
A Systematic Review EMBASE audio-visuelle efficace qualité), meilleur sur compliance si conseils avisés (grade B, 1 ECR de haute qualité et 1 de faible
. qualité) ; pas de meilleure utilisation des ressources de santé (grade A, 1 ECR de faible qualité et 4 de
haute qualité) et doute pour limiter les conséquences futures et permettre de maintenir les activités
physiques (grade C, 2 études prospectives, 1 ECR de faible qualité et 1 ECR de haute qualité).
MEDLINE, EMBASE, Amélioration significative des connaissances dans 5 études/7 dans le dépistage du cancer de la
Info_rmed choice in R Fox, 2006, CINAHL, le Evaluer la contribution des FIPs dans le choix prostate, le d.ep.lsta.ge geneflque ; aucune dlf’ference n’est retrouvée en ce qui concerne le dépistage
screening programmes: . . BRITISH NURSING . PP N N N anténatal ; Diminution de I'intention pour 4 études/9 (prostate, pancréas); pas de différence pour le
12 Journal of Prévention 9 ECRs en langue anglaise éclairé des patients candidats a un programme de P PR 2 I N M N .
Do leaflets help? A public Health INDEX, THE dépistage dépistage génétique et anténatal. Choix éclairé : mieux pour 1 étude (prostate), idem pour 1 étude
critical literature review COCHRANE pistag (anténatal). Pas de différence significative dans les taux de passage des tests de dépistage en
LIBRARY fonction de la remise d’une information écrite ou non quelque soit le type de dépistage
MEDLINE, THE ECRs (intra ou Amélioration des connaissances dans 6 études/12 (surtout si FIP adaptée a la population); résultats
COCHRANE extrahospitalier) ot mixtes 3/12 et non significatifs pour 3/12. Secondaires : effets indésirables : 3/6. Attitudes : 1 étude
LIBRARY, Iinformation écrite est b . . . . meilleure compréhension des informations, utilité, impression d’avoir suffisamment d’‘information et
. . . . P Evalue l'impact de la remise d’une information S N . P P h A N
Written information DJ Nicolson, COCHRANE comparée a un groupe écrite 3 propos de traitements médicamenteux diminution des inquiétudes. Si risques avant les bénéfices, meilleure intention de prendre le
about individual 2011, The CONSUMERS AND contrble ou une @ prop: . - traitement (p=0,02) ; forme dactylographiée (contre numérique) plus d'impact sur la prise de
13 P / 25 . N . (prescrits ou en vente libre) sur les connaissances P . . N . .
medicines for consumers Cochrane COMMUNICATION intervention alternative (résultat principal), attitudes et comportements décision est plus important (p<0,05). Comportement : 8 études dont 6 compliance : plus élevée chez
(Review) Library GROUP, EMBASE, (différents types de fiches P P \:I, N P les patients ayant regu une information écrite. Effets secondaires : une étude retrouve un taux plus
’ ) es patients A A A . et S A .
CINAHL, informations) et quelque élevé dans le groupe intervention. Pas de différence quant a I'arrét du traitement entre les groupes.
PsychINFO et WEB soit la source d’information Aucune des 2 études testant |'effet de différents types de fiches d‘information sur le comportement ne
OF SCIENCE initiale retrouve de résultat significatif.
Auteur, Bases de 2
MA Titre année, Domaine données .,Nb A Type d Stucesjet Objectifs Résultats principaux
T al d'études interventions retenues
revue principales
Connaissances en faveur du groupe intervention des patients (SMD 0,29 ; IC[0,12-0,46], p<0.001 et
des aidants (SMD 0,74 ; IC[0,06-1,43], p=0,03). Attitudes : détresse psychologique des aidants (4
. L. b , . études) : pas de différence entre les groupes (OR=1.13 ; IC[0.65-1.97], p=0.65) ; aucune différence
essais randomisés sans lIimpact des 2 types d'intervention chez les S N . o . .
restriction de langue ; FIP patients ayant subi un AVC ou AIT et/ou I'aidant sur la qualité de vie et la perception de I'état dg §ante entre Ie; groupes (sauf pour 1 étude
MEDLINE, THE Comparée aux soins u’suels rincipal sur les connaissances et les soins concernant les aidants). Comportements : Anxiété : pas de différences si binaire :(OR=0,89 ;
. L A Forster, COCHRANE P N : P P N - - I . 1C[0,57-1,38], p=0,60) ou continue : (MD -0.34 ; IC[-1,17 a 0,50] ; p=0,43). Information active a
Information provision for ou FIP et autre intervention Secondaires : activités de la vie quotidienne, - / N e N
. . 2011, The LIBRARY, g N s P Ay " N A plus d'impact. Dépression : pas de différences si binaire (OR=0,90 ; IC[0,61-1,32] ; p=0,59),
14 stroke patients and their Urgences 21 comparée uniqguement a participation, activités sociales, perception de I'état P N " N \ K
N N Cochrane CENTRAL, EMBASE, P B . 2 " N N . Ces amélioration si continue (MD -0,52 ; IC[-0,93 a -0,10] ; p=0,01). Analyses secondaires aucune
caregivers (Review) A I'autre intervention de santé, qualité de vie, satisfaction, admissions ees T A N o I
Library CINAHL et cees s . différence significative entre les groupes pour : les activités de la vie quotidienne ; la participation ;
(différence entre hospitalieres ou contacts avec un professionnel de o, N PR N h e o
PsychINFO les activités sociales ; l'utilisation des services de soins ; la modification du comportement par rapport

information active et
passive)

santé, compliance, décés ou l'institutionnalisation
et colt global

a sa santé ou réduction du risque (diététique, compliance au traitement, arrét du tabac...).
Concernant le surmenage chez les aidants, une étude active retrouve un résultat statistiquement
significatif (avec p=0,0001) a 12 mois de suivi. Dans les 2 autres études (1 active, 1 passive) aucune
différence n’est retrouvée
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8. Annexe 8 : Echelle PRISMA de notre revue de littérature

@& PRISMA 2009 Checklist

Reported

exclusions at each stage, ideally with a flow diagram.

Section/topic # on page #

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. oui

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility oui
criteria, participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions
and implications of key findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known. Ouipg 4

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with reference to participants, interventions, Ouipg 4
comparisons, outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, Ouipg 116
provide registration information including registration number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.g., years Oui pg 6
considered, language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify Ouipg 5, 6 et
additional studies) in the search and date last searched. 7

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, including any limits used, such that it could be | Oui annexes 1
repeated. et3

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if Oui pg 6
applicable, included in the meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any Ouipg 7 et8
processes for obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions Ouipg 7
and simplifications made.

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this Oui pg 8

studies was done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means). /

Synthesis of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of /
consistency (e.g., I for each meta-analysis.

Page 1 0of 2
Section/topic # Checklistitem REPETRE
on page #

Risk of bias across studies 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective | Ouipg8
reporting within studies).

Additional analyses 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, /
indicating which were pre-specified.

RESULTS

Study selection 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for Ouipg 10

Study characteristics

18

For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up
period) and provide the citations.

Oui annexe 4 et
section résultats

Risk of bias within studies

19

Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12).

Oui annexe 5 et
6

Results of individual studies

20

For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Oui paragraphe
résultats

Synthesis of results 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency. Ouipg 22 4 32

Risk of bias across studies 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 15). Oui annexe 5 et

Additional analysis 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see Item /
16)).

DISCUSSION

Summary of evidence 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their Oui pg 36 4 41
relevance to key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval | Ouipg 34 et 35
of identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future Ouipg 41 et 42
research.

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders Oui pg 116

for the systematic review.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e100(

doi:10.1371/journal.pmed 1000097

For more information, visit: www.prisma-statement.org.
Page 2 of 2
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RESUME

CONTEXTE : La communication détermine 1'efficacité des soins en médecine générale. Les
FIPs connaissent un développement important par leur facilité d'utilisation et leur faible coft.
OBJECTIF : Evaluer I'impact de la remise d'une FIP lors d'une consultation sur les
connaissances, attitudes et comportements des patients en médecine de premier recours.
METHODE : Revue de littérature interrogeant les principales bases de données : MEDLINE,
COCHRANE LIBRARY, WEB OF SCIENCE, EMBASE. Nous avons inclus les essais
controlés randomisés (ECRs), revues de la littérature et métanalyses, en validant leur qualité
méthodologique selon les échelles CONSORT 2010 ou PRISMA 2009. RESULTATS : 1114
publications (178 doublons) ont été étudiées. Apres lecture des titres, résumés, méthodes et
textes intégraux, 14 articles ont été retenus ; répartis en 10 ECRs, 3 revues de la littérature et 1
métanalyse. Les essais controlés randomisés révelent une amélioration essentiellement portée
sur les connaissances. Concernant la modification des attitudes ou des comportements, cela
est moins probant. L’impact varie en fonction du domaine et des pathologies rencontrées ainsi
que des populations visées. Les revues de littérature et métanalyse viennent confirmer ce
propos. LIMITES : Ce travail présente certains biais. Par exemple, les bases de données
n’ont pas été interrogées en langage naturel ; ou encore l’inclusion des articles a été
approuvée lors de séances de travail communes. CONCLUSIONS : Les FIPs sont des outils
intéressants, facilement disponibles et appréciés. Faire évoluer les attitudes ou les
comportements passe par une relation de qualité. L’information écrite sur ces domaines
viendrait en complément. Plusieurs pistes de réflexion s’ouvrent alors : évaluer ’impact de
I’intégration des FIPs au logiciel métier des médecins sur leurs pratiques et leurs
comportements ou connaitre 1’avis des patients sur cette pratique par une étude qualitative.

ABSTRACT

BACKGROUND : Communication determines the effectiveness of care in medicine. The
PILs are experiencing significant development owing to their ease of use and low cost.
OBJECTIVE : To evaluate the impact of the delivery of a PIL during the consultation on the
knowledge, attitudes and behaviour of patients in primary care. METHODS : Review of the
literature searching the major databases: MEDLINE, COCHRANE LIBRARY WEB OF
SCIENCE, EMBASE. We included randomized controlled trials (RCTs), literature reviews
and meta-analysis and validated their methodological quality according to the scales
CONSORT 2010 or PRISMA 2009. RESULTS : 1114 publications (178 duplicates) were
studied. After reading the titles, abstracts, methods and full texts, 14 articles were selected;
divided into 10 RCTs, 3 literature reviews and 1 meta-analysis. RCTs show an improvement,
primarily in knowledge. It is less convincing for changes in attitudes and behaviours. The
impact varies depending on the field and pathologies as well as target populations. Literature
reviews and meta-analysis confirm this. LIMITATIONS : This work presents some bias. For
example, the databases have not been surveyed in natural language; or the inclusion of studies
was approved in collective working meetings. CONCLUSIONS : FIPs are interesting tools,
readily available and appreciated. High-quality relationship between GP and patients are
needed to change attitudes or behaviours and written information would be a complement to
it. New areas could be explored such as: assessment of the impact of integrating FIPs into the
physicians’ professional software on their methods and behaviours or seeking views from
patients on this practice by doing a qualitative study.

Aucun financement n’a été sollicité pour ce travail. Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét.
Protocole : disponible dans la section « Méthode » de notre travail. Il n’a pas été préalablement publié. Notre travail n’a pas été déclaré
aupreés d'un registre officiel en vue d'une publication.
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