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Nouveau Cochrane Handbook ! (Version 6, 2019)

• Mise à jour des méthodes :
• Essais randomisés

• Evaluation du risque de biais des études primaires

• Nouveaux chapitres :

• Interventions complexes

• Revues systématiques et méta-analyses d’études non 
randomisées

• Méta-analyses en réseau

• …



Cochrane France

• Calendrier : Janvier à mai 2020

• Rythme : 1 journée ½, toutes les 3 semaines

• Pour tout renseignement complémentaire : 
nicole.pitcher@aphp.fr



Alertes thématiques
• Abonnements personnalisées

• Résumés en français des revues Cochrane

• Nouvelles revues

• Mises à jour

• Ophtalmologie :

• 19 sous-thématiques

• Fréquence de réception : tous les 15 jours





Cochrane Eyes & Vision Group
• 22 ans d’existence en 2019 (établi le 27 avril 1997)

• >250 protocoles publiés 

• >200 revues publiées 



Cochrane Eyes & Vision Group
• Groupe principal basé au International Centre for Eye Health de la London School of 

Hygiene and Tropical Medicine

• Coordinating editors : 
– Richard Wormald, MA, MSc, FRCS, FRCOphth
– Jennifer Evans, BA (Cantab), MSc, PhD

• Satellites :
– USA : Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, Maryland 

(Tianjing Li, MD, PhD, MHS)
– Italie : Università di Firenze (Gianni Virgili, MD) 



Cochrane Eyes & Vision Group
• 10 protocoles enregistrés en 2019 :

• Tea tree oil for Demodex blepharitis

• Insulin-like growth factor-1 for the prevention or treatment of retinopathy of prematurity

• Topical mydriatics as adjunctive therapy for traumatic iridocyclitis and iritis

• Immediate sequential bilateral surgery versus delayed sequential bilateral surgery for 
cataracts

• Systemic interventions for severe atopic and vernal keratoconjunctivitis in children and 
young people up to the age of 16 years

• Temporal artery ultrasound versus temporal artery biopsy for giant cell arteritis

• Blue-light filtering spectacle lenses for visual performance, sleep, and macular health in 
adults

• Surgical interventions for infantile nystagmus syndrome

• Fenofibrate for diabetic retinopathy 

• Surgery for idiopathic epiretinal membrane



18 revues publiées en 2019 en ophtalmologie

6 revues avec 0 essai randomisé identifié

• Thérapies biologiques anti-TNF pour le traitement des œdèmes maculaires de 
l'uvéite non infectieuse

• Interventions pour le lymphangiome orbitaire

• Segments d'anneaux intra-cornéens pour le traitement du kératocône

• Tocilizumab pour la maladie oculaire thyroïdienne

• Dispositifs de drainage sous-conjonctival mini-invasifs pour le traitement du 
glaucome non contrôlé

• Cyclophotocoagulation endoscopique pour le glaucome à angle ouvert et la 
fermeture primitive de l’angle



18 revues publiées en 2019 en ophtalmologie

6 revues avec <10 essais randomisés identifiés

• Examens médicaux préopératoires de routine dans la chirurgie de la cataracte

• Types de matériaux pour une opération chirurgicale de suspension de la paupière 
aux muscles frontaux lors d’un ptosis congénital

• Occlusion conventionnelle versus pénalisation pharmacologique de l'amblyopie

• Procédures cyclodestructives pour le glaucome réfractaire

• Implant visant à favoriser le drainage de l'humeur aqueuse de l’œil avec mitomycine 
C versus implant seul pour le glaucome

• Pontage trabéculaire ab interno avec iStent pour glaucome à angle ouvert



18 revues publiées en 2019 en ophtalmologie

6 revues avec  >=10 essais randomisés identifiés

• Vitrectomie par la pars plana contre chirurgie épisclérale pour traiter le décollement 
de la rétine rhegmatogène (n=10 essais randomisés)

• Médicaments à base d’herbes médicinales pour la rétinopathie diabétique (n= 10 
essais randomisés)

• Agents anti-facteur de croissance de l’endothélium vasculaire pour la 
dégénérescence maculaire néovasculaire liée à l’âge (n= 16 essais randomisés)

• Interventions médicales pour le traitement de l'hyphéma traumatique (n= 27 études 
contrôlées dont 20 essais randomisés)

• Antibiotiques pour le trachome (n= 26 études contrôlées dont14 essais randomisés)

• Thérapie topique à base de cyclosporine A pour le syndrome de l'œil sec (n=30 
essais randomisés)



• Objectifs :
- Étudier les effets oculaires et systémiques de l'injection intravitréenne
de trois agents anti-VEGF (pegaptanib, ranibizumab et bévacizumab) 
par rapport à l'absence de traitement anti-VEGF chez les patients 
atteints de la DMLA néovasculaire



• Critères de sélection

• Essais contrôlés randomisés (ECR) ayant évalué le pegaptanib, le 
ranibizumab ou le bévacizumab les uns par rapport aux autres ou par 
rapport à un traitement contrôle (≥ 1 an)

• Nombre d’études incluses

• 16 essais randomisés portant sur un total de 6347 participants

• Traitements contrôle

• placebo, thérapie photo-dynamique





Résultats

Comparison : traitement anti-VEGF par rapport au contrôle
Critère de jugement : Gain ≥ 15 lettres d’acuité visuelle à 1 an





Conclusions
Revues Cochrane produites

• guider l’élaboration de recommandations

• guider la recherche

Collaboration entre Cochrane France et les sociétés savantes afin de développer des 
outils de dissémination des revues systématiques produites par Cochrane

• FMC 

• Aide à la planification de la recherche

• etc









Conclusion des auteurs
• Les résultats de cette revue démontrent l'efficacité des agents anti-VEGF 

(pegaptanib, ranibizumab et bévacizumab) pour le maintien de l'acuité 
visuelle ; les études démontrent que le ranibizumab et le bévacizumab
améliorent l'acuité visuelle des yeux ayant été traités par ces agents et sont 
tout aussi efficaces.

• L'information disponible sur les effets indésirables de chaque médicament 
n'indique pas d’incidence plus élevée de complications qui pourraient nuire à 
la vision avec traitement par injection intravitréenne d'agents anti-VEGF par 
rapport aux interventions témoins ; toutefois, les tailles des échantillons 
étudiés n'étaient pas suffisantes pour pouvoir estimer les différences dans les 
critères de jugement d’innocuité rares.



Examens médicaux préopératoires de 
routine dans la chirurgie de la cataracte
• Objectifs :

• Etudier la réduction des effets indésirables au moyen des examens 
médicaux préopératoires

• Estimer le coût moyen des examens médicaux de routine

• Critères de jugement

• Risque d'effets indésirables médicaux dans les 7j suivant l'intervention 
chirurgicale et ayant un lien de cause à effet plausible avec l'intervention 
chirurgicale (classées comme peropératoires ou postopératoires telles que 
définies par chaque étude)

• Rapport coût-efficacité des examens médicaux



Examens médicaux préopératoires de 
routine dans la chirurgie de la cataracte
• Critères de sélection

• Essais cliniques randomisés dans lesquels les examens médicaux 
préopératoires de routine étaient comparés à l'absence d'un examen ou aux 
examens sélectifs préalables à une chirurgie de la cataracte liée à l'âge

• Nombre d’études incluses

• 3 portant sur 21 531 chirurgies de la cataracte

• Examens de comparaison dans ces études : 

• Electrocardiographie, numérations globulaires complètes, mesures 
sériques, questionnaires sur l’état de santé (examens sélectifs)



Résultats



Comparaison : Examens préopératoires par rapport aux examens préopératoires sélectifs ou pas d’examen 
préopératoire

Critère de jugement : Effets indésirables médicaux totaux



Comparison : Examens préopératoires par rapport aux examens préopératoires sélectifs ou pas d’examen 
préopératoire

Critère de jugement :  Effets indésirables oculaires totaux



Conclusion des auteurs (1/2)
• Cette revue a démontré que les examens préopératoires de routine 

n'augmentent pas la sécurité de la chirurgie de la cataracte. 

• Des solutions de rechange aux examens médicaux préopératoires de routine 
ont été proposés , y compris des questionnaires sur la santé autoadministrés, 
qui pourraient se substituer aux antécédents recueillis par les prestataires de 
soins et aux examens physiques.

• Une telle approche peut mener à des moyens rentables d'identifier les 
personnes qui courent un risque accru de subir des effets indésirables 
médicaux liés à la chirurgie de la cataracte.



Conclusion des auteurs (2/2)
• Toutefois, malgré la rareté de ces cas, les effets indésirables précipités par la 

chirurgie de la cataracte demeurent préoccupants en raison du grand nombre 
de patients âgés atteints de multiples comorbidités médicales qui subissent 
une chirurgie de la cataracte dans de divers contextes. 

• Les études présentées dans cette revue devraient aider à formuler des 
recommandations sur les normes de soins pour la chirurgie de la cataracte, au 
moins dans les milieux à revenu faible et moyen. 

• Dans ce contexte, les questionnaires sur les antécédents médicaux peuvent 
s'avérer inutiles pour dépister les risques, car peu de gens ont déjà consulté un 
médecin et encore moins ont reçu un diagnostic de maladie chronique. 



Nouveaux outils
RoB 2 : un outil pour évaluer le 
risque de biais dans les essais 
randomisés

https://sites.google.com/site/riskofbiastool/welcome/rob-2-0-tool https://www.bmj.com/content/366/bmj.l4898


