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Manque d’attention des 
communautés de données 
probantes sur le maintien 

de synthèses vivantes 
de données probantes 

qui examinent toutes les 
interventions répondant à un 

défi prioritaire (par exemple, 
une méta-analyse en réseau plutôt 
que des comparaisons par paires 

uniquement)

• Seulement 13% des synthèses de données probantes 
sur la COVID-19 se sont auto-identifiées comme des 
synthèses vivantes de données probantes (contre 52% 
dans l’inventaire COVID-END où le statut « vivant » était un 
critère utilisé pour identifier les « meilleures » synthèses 
de données probantes) et plus des deux tiers portaient sur 
la prise en charge clinique de la COVID-19 (plutôt que les 
mesures de santé publique, les arrangements du système 
de santé et les réponses économiques et sociales)

• Seulement 21 % des synthèses vivantes de données 
probantes sur la COVID-19 avaient une mise à jour (après 
la première publication), 8 % en avaient deux et 13 % en 
avaient deux ou plus, tandis que le temps moyen et médian 
entre les recherches de synthèses avec mises à jour était de 
49 et 31 jours, respectivement

• De nombreuses synthèses de données probantes sur la 
COVID-19 ont porté sur des traitements médicamenteux 
uniques, de sorte que l’inventaire COVID-END est passé à 
s’appuyer principalement sur COVID-NMA et d’autres qui 
examinent tous les traitements médicamenteux (et à inclure 
uniquement des synthèses d’études pronostiques qui 
incluent tous les facteurs pronostiques disponibles)

• Quatre communautés de données probantes 
ont maintenu des méta-analyses vivantes 
de grande qualité de tous les traitements 
médicamenteux, dont l’une (COVID-NMA) 
soutenant les mises à jour hebdomadaires 
des évaluations du risque de biais et des 
évaluations de certitude GRADE

Manque d’emphase des 
communautés de données 

probantes sur l’identification 
des dommages résultant des 
interventions ainsi que des 

avantages (et plus généralement, 
l’inclusion d’un éventail plus large 
de types d’études et de données)

• Les études et synthèses existantes à l’époque ne 
permettaient pas de savoir quoi faire des rapports 
faisant état de caillots sanguins chez certains 
vaccinés.

• Une équipe de COVID-END a mené une revue 
systématique pour effectuer une évaluation de la 
causalité de la thrombocytopénie thrombotique qui 
est temporellement liée à l’administration du vaccin

Manque de partage des 
données sur les participants 
individuels et leur utilisation 

pour examiner comment 
les résultats varient selon 
le type de participant, le 

milieu ou d’autres facteurs, 
et donc comment les 

interventions peuvent être 
mieux personnalisées ou 

contextualisées

• De nombreux rapports ont documenté le manque de 
partage des données des participants individuels 
(par exemple, une revue de 140 études au début 
de la pandémie a révélé que les données étaient 
partagées par une seule étude - voir 
bit.ly/31WQUxM)

• Le COVID-19 Knowledge Accelerator a fait 
progresser les méthodes nécessaires pour partager 
des expressions calculables de données probantes 
et des conseils sur toutes les plateformes, et Vivli a 
étendu sa plateforme pour permettre le partage des 
données des essais sur la COVID-19

Manque d’inclusion dans les 
communautés de données 

probantes de représentants 
de tous les groupes 

pertinents (par exemple, des 
chercheurs menant des études 
primaires comme des essais, 
des synthétiseurs de données 

probantes et des concepteurs de 
lignes directrices), tous les types 
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