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Résumé 
Les documentalistes ont un rôle à jouer dans la démarche quantitative et 
qualitative de la recherche biomédicale, pour peu que s’établisse une relation de 
confiance entre eux et les chercheurs-praticiens. En effet, les revues 
systématiques (RS) de la littérature, bien conduites, peuvent appuyer la pratique 
de la médecine factuelle. Ce partage d’expérience est un regard croisé d’un 
documentaliste et de deux cliniciens hospitaliers sur leur collaboration dans la 
réalisation de huit RS. Il détaille le soutien apporté par le documentaliste et 
illustre combien la posture des cliniciens influence la qualité du service rendu, et 
par conséquent la crédibilité qui découle de ces travaux. 
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Abstract 
Librarians have a role to play in the quantitative and qualitative approach to 
biomedical research, provided that a relationship of trust is established between 
them and the researcher-practitioners. Well-conducted systemic reviews can 
support evidence-based medicine practice. This feedback is a crossed viewpoints 
of a librarian and two hospital clinicians on their collaboration in the completion 
of eight systematic reviews. It details the support provided by the librarian and 
illustrates the extent to which the clinicians’ attitude influences the quality of the 
service provided, and therefore the credibility of these works. 
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INTRODUCTION ET METHODOLOGIE : UN REGARD CROISE ENTRE DOCUMENTALISTE ET CLINICIEN 

« Rien n’a autant le pouvoir d’élargir l’esprit que la capacité d’examiner systématiquement », disait 

l’empereur philosophe Marc Aurèle. 

La pratique de la médecine factuelle s’appuie en particulier sur l’utilisation de données et connaissances 

scientifiques les plus actuelles sur un sujet donné, et c’est dans ce contexte que les revues systématiques de 

la littérature peuvent être d’un apport précieux, à condition que ces travaux aient été conduits avec la plus 

grande rigueur. 

Si la littérature récente s’interroge sur l’apport qualitatif des documentalistes dans la réalisation de revues 

systématiques (RS) [1-5], peu d’articles rassemblent le point de vue de ces derniers et des cliniciens sur la 

nécessaire collaboration de ces acteurs lors de ce processus exigeant. Or ce retour méthodologique est 

indispensable pour appuyer et développer la participation des documentalistes à la réalisation de ces travaux 

qui in fine consolideront la médecine factuelle [6-8]. 

Devant ce constat, nous avons choisi de partager notre méthodologie de travail à partir de 8 RS publiées ou 

en cours, ayant impliqué, au sein d’un CHU français, la collaboration en binôme d’un documentaliste et d’un 

clinicien. 

La première partie de cet article détaillera le soutien apporté par le documentaliste aux cliniciens et la 

seconde illustrera comment l’implication des cliniciens a pu avoir un impact sur la qualité du service rendu 

par le documentaliste. 

L’EXPERTISE DOCUMENTAIRE COMME SOUTIEN AUX CHERCHEURS 

Une augmentation de la demande de soutien aux RS est constatée dans la pratique quotidienne. Cette 

tendance était décrite dans la littérature en 2013 par Cooper [9] comme l’un des axes futurs du métier. En 

2018, dans une revue de cadrage, le rôle des documentalistes était largement détaillé, et ils étaient 

encouragés à décrire cette nouvelle activité [10]. Accompagner la réalisation d’une RS nécessite pour le 

documentaliste un solide degré d’expertise en recherches documentaires, une capacité d’auto-formation 

conséquente et la maîtrise de la gestion de projet. Il est aussi nécessaire de disposer de temps spécifique à 

la réalisation de RS, activité chronophage [11, 12]. Le soutien temporel proposé sera interdépendant de la 

confiance que lui accordera le praticien ainsi que du niveau d’expertise des deux parties. Certains cliniciens 

sollicitent les documentalistes uniquement pour élaborer les équations de recherche, tandis que d’autres les 

associent pleinement au projet, depuis sa conception jusqu’à sa publication (Figure 1). 

En France, le recours aux documentalistes est peu développé. Pourtant, à la manière dont les chercheurs 

font de plus en plus appel à des statisticiens pour leur méta-analyse, étape complémentaire lorsqu’elle est 

réalisable d’un processus de RS, cette demande d’assistance pourrait devenir une démarche automatique et 

garante des bonnes pratiques. Ainsi, d’après les recommandations PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses), la définition d’une stratégie optimale de recherche est un élément 

crucial de toute RS [13]. A ce titre, l’ouvrage international de référence Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews of Interventions rappelle dans une de ses sections (4.2.1) le rôle majeur dévolu aux professionnels 

de la recherche documentaire [14]. 

L’élaboration de la stratégie de recherche est le principal motif de recours au documentaliste de la part des 

praticiens. Elle est le point d’équilibre de la RS et doit être validée conjointement avec le praticien sur la base 

d’un protocole qui, de façon calquée à toute démarche expérimentale, permettra de préétablir les objectifs 

scientifiques et la méthodologie du travail. Ce protocole est essentiel car il permet de décrire le processus de 

la RS. Dans un souci de transparence, nous recommandons sa publication dans la base internationale 

d’enregistrement Prospero [15]. Sans algorithmes de recherche solides élaborés à partir des critères PICO 

(Population/Problème, Intervention, Comparateur, Outcomes [critères de résultats visés]), les données 

probantes scientifiques disponibles ne peuvent être systématiquement retrouvées. Les documentalistes 
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maîtrisent le langage spécifique nécessaire à l’élaboration d’équations de recherche et savent combiner 

l’emploi d’un vocabulaire contrôlé (descripteurs contenus dans un thésaurus. Ex : Mesh) associé au langage 

naturel. Ils connaissent l’utilisation optimale des opérateurs booléens (AND, OR, NOT…), des troncatures et 

des limites pouvant être employées pour réduire le nombre de résultats. Être force de proposition pour les 

bases de données (BDD) à interroger fait aussi partie de leurs compétences, ils en appréhendent les subtilités 

et savent traduire les équations entre BDD (Pubmed, Web of Science, Embase, Cochrane Library, Scopus…). 

Ils mettent en place des veilles permettant aux cliniciens de réaliser une RS dynamique et non statique, ce 

qui est un atout significatif. La littérature a montré que le délai moyen pour qu’un nouvel essai clinique soit 

inclus dans une RS était d’environ 4/5 ans [16, 17], l’actualisation pourrait à l’avenir permettre de réduire ce 

délai. Le rôle du documentaliste auprès des praticiens lors de cette étape est crucial, ces derniers étant peu 

formés à ces techniques. Beaucoup méconnaissent par exemple la différence entre Pubmed et Medline [18] 

: c’est pourquoi ils limitent parfois leur recherche à des Mesh, sans savoir qu’ils passent ainsi à côté des 

articles récents intégrés à Pubmed. A l’image de l’ensemble du travail de RS, les algorithmes de recherche 

doivent être transparents et reproductibles, il est par conséquent important qu’ils soient de qualité. 

Une fois la stratégie de recherche établie, le documentaliste réalise un travail qui nécessite rigueur et 

méthodologie. Il requête les BDD, importe les résultats dans un logiciel de gestion de références 

bibliographiques (EndNote, Zotero…) puis effectue la phase de déduplication, le plus souvent manuellement. 

Il propose ensuite un fichier au format RIS intégrable par le clinicien dans logiciel de gestion de références 

bibliographiques ou dans un outil d’examen systématique (Rayyan [19], Covidence…). Les deux reviewers 

peuvent alors débuter de façon indépendante et en parallèle la phase du premier « screening » (sélection 

des études) à partir du titre et résumé des références. La seconde étape du screening est ensuite effectuée 

à partir du texte intégral des références sélectionnées en phase 1. Pour ce faire, le documentaliste en 

recherche les textes intégraux et les met à disposition des reviewers. L’ensemble des étapes décrites n’étant 

pas réalisé par le clinicien, cela libère du temps médical. 

Certains praticiens sollicitent aussi le documentaliste en phase finale de la RS car il peut apporter son aide 

pour détailler la stratégie de recherche, élaborer le Prisma Flow Diagram [20], ou vérifier les références 

bibliographiques de la future publication. En cas de refus lors de la première soumission, il peut suggérer de 

nouvelles revues grâce à sa connaissance des éditeurs scientifiques et de la bibliométrie. Cependant, 

l’intégration de l’information specialist ou librarian, termes anglais désignant le documentaliste, ne doit pas 

se limiter à la phase finale du processus, car si une stratégie de recherche documentaire n’a pas été établie 

au départ sur des bases solides, il peut exister in fine des limites méthodologiques « irrécupérables » qui 

nécessitent une reprise entière du travail. 

Au fil du temps, le documentaliste va gagner en compétences et en assurance. Ces nouveaux acquis lui 

permettront d’accompagner les futurs professionnels et internes souhaitant réaliser une RS, même s’ils sont 

novices en méthodologie (Figure 2). Il pourra les guider dans les différentes étapes et les conseiller sur les 

vérifications à faire dans Prospero avant de se lancer dans une RS. 

LES PRATICIENS INFLUENCENT LA QUALITE DU SERVICE RENDU PAR LE DOCUMENTALISTE 

Nous croisons ici l’expérience acquise auprès de deux praticiens hospitalo-universitaires, dont un ayant passé 

trois années dans une équipe universitaire anglaise spécialisée en recherche secondaire. 

Elle montre que l’implication des cliniciens a un impact sur le travail des documentalistes par la qualité de la 

relation humaine développée, par le temps investi dans la collaboration, et par la transmission 

méthodologique réalisée. 

Le soutien aux RS peut être intimidant pour les documentalistes qu’ils soient ou non expérimentés [7]. La 

confrontation au niveau d’expertise des praticiens pouvant être impressionnante, il est important que les 

praticiens en aient conscience et sachent partager leur objectif de recherche en croisant technicité et 
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accessibilité. De même, le degré de compétences en recherche documentaire des documentalistes peut être 

déconcertant pour des praticiens dont le niveau dans le domaine peut être élémentaire [21]. 

Les documentalistes ont besoin d’un double niveau de compréhension : celui du patient pour appréhender 

ce qu’ils cherchent et celui du praticien pour requêter au plus près de la spécialité du clinicien. Une fois la 

relation de confiance mise en place, chacun pourra partager son socle de connaissances et de compétences 

au bénéfice de la réalisation de la RS. 

Les temps d’échange sont précieux et indispensables en termes d’efficacité et de qualité. Autant que 

nécessaire mais aussi brefs que possible, c’est le subtil équilibre que doit essayer de trouver le 

documentaliste face à la charge de travail des cliniciens. Mais l’expérience nous a convaincu que ce temps 

était incompressible, notamment pour détailler les paramètres de la RS : critères d’éligibilité, BDD choisies, 

etc. Le clinicien doit investir du temps pour fournir les informations essentielles [7, 11]. Un échange écrit quel 

qu’il soit ne peut se substituer à une communication directe. Afin de l’optimiser, elle devra être préparée et 

appuyée par un écrit, si possible le protocole ou à défaut le synopsis du projet. Il n’est pas inutile de rappeler 

que les échanges avec un documentaliste sont confidentiels. 

Dans cet article, nous partageons un temps de travail collaboratif enrichissant pour les deux protagonistes : 

une équation en termes Mesh est élaborée par le documentaliste qui maîtrise l’emploi d’un thésaurus. Elle 

est ensuite discutée avec le clinicien pour associer les deux niveaux d’expertise (méthodologique et 

thématique). L’algorithme de recherche est alors élaboré de façon très précise en exploitant toutes les 

possibilités offertes par un thésaurus (Mesh au format explosé ou non). Cette culture du partage illustre que 

si le clinicien sait transmettre son expertise avec assez de précision alors la nécessité de posséder une double 

compétence en documentation et en médecine devient optionnelle pour le documentaliste. 

La dimension relationnelle et le temps accordé ont un impact sur la qualité du service rendu, mais les 

compétences pédagogiques du clinicien et ses connaissances méthodologiques entrent également en ligne 

de compte. La qualité de cet échange pluridisciplinaire est inestimable pour les deux protagonistes. La 

formation interprofessionnelle vient compléter l’auto-formation et les outils mis à la disposition des cliniciens 

(Rayyan, etc.). Si outre-Atlantique des formations en revues systématiques sont destinées aux 

documentalistes [7, 11, 22], en France elles sont peu développées. En 2020, l’étude de Folb a démontré que 

la participation de documentalistes à des ateliers de formation continue sur les RS augmente leurs niveaux 

de connaissances et développe leurs compétences [22]. 

CONCLUSION : LES DOCUMENTALISTES ONT UN ROLE A JOUER DANS LA DEMARCHE 

QUANTITATIVE ET QUALITATIVE DE LA RECHERCHE BIOMEDICALE 

Ce retour d’expérience illustre que la transmission de l’expertise des cliniciens vers le documentaliste a été 

un réel atout, lui permettant de développer et d’améliorer ses capacités de soutien à destination d’autres 

chercheurs, mais lui a aussi offert une forme de légitimité scientifique et méthodologique. Les 

documentalistes ont un rôle à jouer dans la démarche qualitative de la recherche biomédicale : ils sont les 

garants de la fiabilité de l’équation de recherche, ils contribuent à limiter les biais et de façon ultime, peuvent 

augmenter la crédibilité des RS et ainsi mieux assoir la pratique de médecine factuelle [23]. 

Le respect du processus chronologique d’une RS est fondamental. C’est un travail ordonné qui doit débuter 

par une recherche solide et reproductible nécessitant des compétences spécifiques. La présence d’un 

documentaliste parmi les auteurs ou dans les remerciements est un critère de jugement désormais utilisé 

lors de la phase de reviewing, cela pourrait devenir une exigence future. 
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FIGURE 1. PROPOSITION DE SEQUENCE CHRONOLOGIQUE POUR LA REALISATION D’UNE REVUE SYSTEMATIQUE EN 

COLLABORATION AVEC UN DOCUMENTALISTE ET DEUX CLINICIENS 
 

 

 

FIGURE 2. LE PROCESSUS D'EXAMEN SYSTEMATIQUE : CE QUE FONT LES AUTEURS 
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PRESENTATION DES AUTEURS 
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2016 traitent de la thrombectomie par stent-retriever pour l'accident vasculaire cérébral 
ischémique aigu ; elles donnent lieu à deux publications courant 2018. A sa création en 2017, elle 
intègre la Team aux chercheurs, une équipe spécialisée de la Documentation Centrale, qui a pour 
objectif de répondre aux demandes croissantes de RS et d’informations bibliométriques des 
praticiens. Elle a à cœur de faire mieux connaître la profession de documentaliste, tout en 
soulignant l’importance d’acquérir de nouvelles compétences afin de faire face à l’évolution du 
métier. 
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