
Le paradis des listes de vérification : 
le réseau EQUATOR

Notre Unité de recherche en pratique pharmaceutique
célèbre son 10e anniversaire cette année1. Après une décennie de
recul, force est de constater les difficultés inhérentes à la recherche
portant sur les modèles et les pratiques pharmaceutiques : 
formation de 1er cycle insuffisante pour la réalisation d’un projet
de recherche, formation de 2e cycle (maîtrise en pharma-
cothérapie avancée) limitée à une initiation à la recherche, 
nombre restreint de professeurs et de chercheurs intéressés à cette
thématique, sources de financement limitées, etc. Charrois et
coll. ont aussi mis en évidence ces difficultés dans le cadre 
d’une revue systématique concernant la recherche en pratique
pharmaceutique2. 

Dans la foulée de la réflexion menant à la rédaction d’un
protocole de recherche répondant à une hypothèse, nous 
pensons que les pharmaciens doivent profiter du réseau 
EQUATOR3. Le réseau EQUATOR (Enhancing the QUAlity
and Transparency Of health Research) est une initiative 
internationale qui tient à jour une liste de toutes les lignes 
directrices suggérées ou exigées dans le cadre de la publication
scientifique dans le domaine de la santé. Cette initiative a 
profité du financement d’organismes britanniques (National
Institute for Health Research du National Health Service, 
Medical Research Council et Chief Scientist Office), américain
(Pan American Health Organization) et canadien (Instituts de
recherche en santé du Canada). 

Le site Internet (www.equator-network.org/) est mis à jour
périodiquement et comporte au moins 265 grilles, articles 
pivots et lignes directrices. Connaissez-vous les lignes directrices,
telles que MOOSE,4 CONSORT5 et STROBE6? Les listes de
vérification sont classées selon le type d’étude, les tests 
statistiques réalisés, les domaines de recherche ou procédures
réalisées, ainsi que selon les sections types utilisées dans les articles

scientifiques (p. ex. figures, discussion et conflits d’intérêts). 
À notre avis, la consultation de ces grilles au moment de

l’élaboration d’un protocole de recherche en pratique pharma-
ceutique peut contribuer à sa rédaction conforme et permet de
limiter les nombreux pièges méthodologiques. Alors que la
recherche clinique repose le plus souvent sur les essais contrôlés
à répartition aléatoire, la recherche évaluative menée sur les 
pratiques pharmaceutiques fait appel à de nombreux types 
d’études, telles que les études observationnelles incluant les
sondages et audits, et les études économiques. Le tableau 1
présente une sélection limitée de listes de vérifications utiles à la
recherche en pratique pharmaceutique. En choisissant une liste
de vérification appropriée, le pharmacien peut identifier les 
sections clés de son protocole, les éléments de contenus sur
lesquels il doit statuer et les bonnes pratiques attendues. La liste
de vérification complétée pourrait être jointe à un protocole
soumis à un comité scientifique afin de détailler la qualité de 
la démarche. Nous pensons qu’il y a trop peu de recherche en
pratique pharmaceutique. L’utilisation du réseau EQUATOR
peut contribuer à de meilleurs travaux de recherche, à vous 
de vérifier!
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Tableau 1. Listes de vérifications utiles à la recherche en pratique pharmaceutique

Type d’étude Directives Liste de vérification
Méta-analyse MOOSE : Meta-analysis Of Observational Studies 35 items

in Epidemiology4

Revue systématique, PRISMA : Preferred Reporting Items for Systematic 27 items
méta-analyse Reviews and Meta-Analyses7

(www.prisma-statement.org/)
Essai randomisé contrôlé CONSORT : CONsolidated Standards Of Reporting 37 items

Trials5 (www.consort-statement.org/)
Cohorte, cas–contrôle, STROBE : Strengthening the Reporting of Observational 22 items
transversal Studies in Epidemiology6 (www.strobe-statement.org/)
Série de cas Kempen8 7 items
Cas Sorinola et al.9 9 items
Sondage SURGE : SUrvey Reporting GuidelinE10 38 items
Sondage en ligne CHERRIES : Checklist for Reporting Results from 29 items

Internet E-Surveys11

Entrevue, groupe de COREQ : COnsolidated criteria for REporting Qualitative 32 items
discussion research12

Amélioration de la qualité SQUIRE : Standards for Quality Improvement Reporting 50 items
Excellence13 (http://squire-statement.org/)

Anecdotes PHARMA : Publishing Histories of Adverse Reactions to 40 items
Medicaments Anecdotally14

Réactions indésirables Kelly et al.15 39 items
Revue de littérature STARLITE16 8 items
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