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Qu’est-ce qu’un type de méta-analyse?

Il existe plusieurs types de méta-analyses, chacune avec ses propres 
caractéristiques et applications. Voici les principaux types de méta-analyses
1.Méta-analyse classique (ou traditionnelle) 
2.Méta-analyse en réseau 
3.Méta-analyse de sous-groupes 
4.Méta-analyse cumulative 
5.Méta-analyse de la courbe de dose-réponse 

Chacune de ces méta-analyses a des applications spécifiques et peut être utilisée 
pour répondre à différentes questions de recherche en fonction du contexte et des 
données disponibles.

6.Méta-analyse bayésienne 
7.Méta-analyse de la prévalence 
8.Méta-analyse de la qualité de vie 
9.Méta-analyse qualitative 
10.Méta-analyse de la variance de 
traitement 



Qu’est-ce qu’un type de méta-analyse?
• Finalité synthèse effet intervention,  analyse de l’hétérogeneité, 

quantification biais…
• Type d’études:  RCT, observationnelles, prévalence, test diagnostic, 

modèles de prédictions, méta-analyses de meta-analyses….
• Type de données : continues/dichotomiques, agrégées, 

individuelles
•Modèle statistique: MA classique fixe/aléatoire, multivariée, 

multiniveau, en réseau, en composante…
• Inférence bayésienne vs fréquentiste
•Mais aussi MA statique, prospective, vivante….

2592 types de méta-
analyses !! 



La méta-analyse en réseau bayésienne multivariée 
d’études observationnelles dose-réponse 

Intérêt Limites



Plan

MA pairwise/classique

MA en réseau

MA sous groupe/metaregressions

MA sur données individuelles

Les méta-analyses inutiles

Perspectives (MA vivantes)

Finalités 
Type de données et d’études 
Méthodes
Limites



Une méta-analyse, pourquoi faire ?
1/ Estimer l’effet central (moyen) d’une intervention et sa 
variabilité
• Interprétation quantitative globale des informations disponibles

Gurevitch , Nature 2018



Que peut-on méta-analyser ? 



Abdul-Aziz, JAMA 2024



Kum, JAMA 2023



Wang JAMA Ped, 2017

Murad, BMJ 2019



Surkalim, BMJ  2020 Bosman, Lancet Gastroenterol Hepatol 2021



Brown, JAMA Pediatr 2020

Debray, BMJ 2017

…….Dolladille, Eur Heart J  2021



Mais des questions parfois trop restreintes

Créquit et al. BMC Medicine 2017

Traitements du cancer du 
poumon en 2nde ligne



Méta-analyses en réseaux
Permet de comparer l’ensemble des traitements disponibles dans 
une condition donnée



Principe de l’extrapolation 

Hypothèse de transitivité (échangeabilité des effets) 

RCT 1

RCT 2

RCT 1

RCT 2



Hypothèse de transitivité
• Bien entendu jamais vraie !!
• Mais…les effets traitements sont relativement stables 

Song BMJ 2003



Hypothèse de transitivité

Intestable 
Mais on peut évaluer sa plausibilité
• Par le raisonnement
• Par analyse de sensibilité
• Par ajustement (modificateurs de 

l’effet)

• Populations similaires en moyenne 
entre les traitements

• Traitements et design des essais 
cliniques homogènes pour être 
regroupés

Cameron, Systematic Reviews 2015



Huhn, Lancet 2019





Pillinger, Lancet Psychiatry 2020



Ranking en NMA

Mavridis J Clin Epidemiol 2023
Chaimani, Stat in Med 2020



Méta-analyse en composante 
Interventions complexes

Higgins JPT, et al. BMJ Glob Health 2019

“Complex interventions in health care, whether 
therapeutic or preventative, comprise a number of 
separate elements which seem essential to the proper 
functioning of the intervention although the ‘active 
ingredient’ of the intervention that is effective is difficult 
to specify…The greater the difficulty in defining precisely 
what, exactly, are the ‘active ingredients’ of an 
intervention and how they relate to each other, the 
greater the likelihood that you are dealing with a 
complex intervention.”



Petropoulou , Plos One 2021

Network plot for psychological interventions for panic 
disorder at intervention and component level 

Reconnecter les réseaux 
séparés
Composantes:

• Additivité
• Interactions…



Un exemple

Miklowitch, JAMA psy 2021



Miklowitch, JAMA psy 2021



Une méta-analyse, pourquoi faire ?

1/ Estimer l’effet moyen d’une intervention 
• Intervention: traitement, test diagnostic, biomarqueur… 
• Interprétation globale des informations disponibles
• Augmenter la puissance et la précision

2/ Evaluer et comprendre l’hétérogéneité de l’effet 
d’une intervention
• Qu’est ce qui explique la différence d’effet entre plusieurs 

études ?



L’hétérogeneité en méta-analyse

Cordero, J Clin Epidemiol 2021

Variation d’effet observé entre les 
résultats des études qui ne peut être 
expliquée par la chance (variabilité 

d’échantillonage) 

Différentes métriques
• Q-test for heterogeneity
• I-squared statistic 
• Tau-squared and Tau 
• Prediction interval Borenstein Res Syn Meth. 2023



Qu’est ce qui entraine de l’hétérogénéité ?

• Design des études : randomisation, aveugle, parallèle-crossover…

• Populations: sévérité de la pathologie, caractéristiques des 

patients, critères d’exclusions…

• Intervention: type, traitement seul ou en association, dose, durée…

• Comparateur: placebo, traitement actif…

• Critères de jugements: type, échelle, temps…



Explorer l’hétérogénéité 

Navarese, JAMA 2018

Leucht, AJP in Advance 2019Roustit, NEJM 2018



Limites analyses en sous-groupes et métarégressions

Faible puissance
Outliers
Multiplicité des 
tests
Biais écologique

Riley, BMJ 2010

Kadlec, Sport Medicine 2022



Schandelmaier, CMAJ 2020



• Réanalyse homogène de tous les essais (outcomes, données manquantes, 
follow-up…)

• Plus grande puissance modificateur d’effets

• Analyses de RCT non publiés

• Sous groupes spécifiques

• Ajustement sur facteurs pronostics

Méta-analyse sur données individuelles

Riley, BMJ 2010



Lebret, Thorax 2021



Méta-analyse sur données individuelles

• Parfois très très long…
• Biais de sélection

• méthodes pour combiner IPD et 
données agrégées RCT

• Nécessité souvent d’inclure les 
PI des RCT

Interaction test p-values: p=0.70 for HR and p=0.51 for ARD

Jullien, Diabetes Care 2024



Biais dans les études 
incluses

Savovic, Ann Intern Med 2012



Bafeta, BMJ 2012

Dechartres, BMJ 2013

Dechartres, Ann Intern Med 2018



Multiples ROB



Example forest plot showing
results of a risk-of-bias
assessment in a systematic
review of randomised trials,
using version 2 of the Cochrane
risk-of-bias tool.

Jonathan A C Sterne et al. BMJ 2019



Méthodes d’ajustement sur les biais

1. Analyses hiérarchiques/modèles mixtes en prenant en 
compte le design

2. Pondération négative des études biaisées (et/ou  
observationnelles)

• Inflation de la variance

• Facteur de biais

Efthimiou, Stat in Med 2017



Hamza, Res Synt Med 2022



Les méta-analyses inutiles
+ de 300,000 méta-analyses réalisées en santé



L’échec des revues systématiques

Différents critères de sélection, dates de recherches, qualité 
méthodologique..

Traitements du cancer du 
poumon en 2nde ligne

 
Traitements (n=59) 
RCT (n =96) 
Patients ( n=34 812) 
29 Revues systématiques
  

 



L’échec des revues systématiques
Même collectivement toutes les revues systématiques ne 
prennent pas en compte tous les RCT disponibles

Crequit, BMC Medicine 2016 

40% à 66% de traitements manquants
45% à 70% d’essais manquants
30% à 58% de patients manquants



Shojania, Ann Int Med 2007



Chapelle, JTH 2021 

Direct oral anticoagulants 
with low molecular weight 
heparins in cancer patients 

with venous 
thromboembolism (VTE).

4 RCT



Vibration de l’effet dans les MA

Sandau, J Clin Epidemiol 2023



Quelles solutions ?
Si vous avez envie de faire une méta-analyse:
NE LE FAITES PAS J

• Revue de la littérature
• Registres prospero…
• Update ? 

Garner, BMJ 2016



Meta-analyses vivantes



Besoin d’automatisation 

Khalil, Res Synt Met 2024



Living evidence ecosystem

Ravaud, J Clin Epidemiol 2023


