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Guide de la personne enseignante

Merci d’utiliser ce manuel numérique pour soutenir votre enseignement. Le manuel est conçu pour être flexible et
adaptable à différents contextes pédagogiques, formats de cours et styles d’enseignement.

Le contenu se concentre sur la recherche d’information sur la santé des consommateurs et intègre les connaissances
théoriques au développement des compétences pratiques.

Structure du manuel
Le manuel comprend six chapitres :

1. Les chapitres 2 et 3 portent sur les compétences pratiques, notamment :

◦ Bases de données en sciences de la santé
◦ Techniques de recherche dans la base de données
◦ Covidence (logiciel de synthèse des connaissances pour étudiants)
◦ EndNote (logiciel de gestion de références)

2. Les chapitres 1, 4 à 6 portent sur des concepts clés liés à la recherche d’information sur la santé des
consommateurs.

Approche pédagogique recommandée
Les éducatrices et les éducateurs peuvent utiliser les chapitres de la manière qui correspond le mieux à leurs objectifs

d’apprentissage. Les lignes directrices suivantes sont suggérées pour faciliter l’utilisation :
1. Commencer par le chapitre 1
Commencez par le chapitre 1 pour bâtir une compréhension fondamentale de la recherche d’information sur la santé

des consommateurs.
2. Enseignement des chapitres 2 et 3
Chacun de ces chapitres peut être divisé en deux séances d’enseignement :

• Session 1 : Introduction au sujet (par exemple, bases de données, outils et concepts)
• Session 2 : Session pratique en laboratoire axée sur la pratique utilisant des bases de données, Covidence et

EndNote

3. Enseignement des chapitres 4 à 6 (à venir)
Les chapitres 4 à 6 couvrent trois sujets essentiels supplémentaires : l’évaluation de la qualité, les méthodes de

synthèse et la littératie en santé liée à l’information sur la santé des consommateurs. Chaque chapitre est indépendant
et peut être enseigné dans n’importe quel ordre.

Activités d’apprentissage et évaluation

• Chaque chapitre comprend des activités de classe et des quiz.
• Les éducateurs peuvent adapter ces activités ou créer les leurs propres en utilisant les exemples fournis.
• Des activités et des quiz peuvent aussi être utilisés pour évaluer les compétences des élèves pour chaque chapitre.

Ressources multimédias

• Des capsules vidéo sont disponibles pour le téléchargement.
• Les vidéos peuvent être utilisées pour compléter les cours ou pour soutenir l’apprentissage autonome.
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Évaluation

• Des devoirs formels sont fournis à la fin du chapitre 6 pour évaluer la compétence des élèves (à venir).

Note sur l’accessibilité
Ce manuel numérique est conçu pour favoriser l’accessibilité à l’apprentissage. Le contenu est structuré avec des

titres clairs, une mise en forme cohérente et un support multimédia pour améliorer l’utilisabilité pour tous les
apprenants.

——————–
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Introduction à l'informations sur la santé des
consommateurs

Bienvenue au chapitre 1 !
Le chapitre 1 établit les bases de ce manuel.
Il vous prépare à des discussions plus approfondies sur des sujets pratiques tels que les bases de données en santé,

les stratégies de recherche, la littératie en santé, la désinformation, l’équité et l’évolution de la relation entre les
consommateurs et l’écosystème de l’information en santé. En s’appuyant sur cette base, nous examinons la manière
dont les individus repèrent, interprètent et utilisent l’information en santé dans diverses situations. Des activités
quotidiennes, comme rechercher des symptômes en ligne, consulter des professionnels de la santé, lire des étiquettes
nutritionnelles ou utiliser des outils et des services conçus pour répondre aux besoins informationnels des
consommateurs, illustrent les nombreuses façons dont ces derniers interagissent avec l’information en santé.

En explorant ces comportements, le chapitre 1 pose les bases nécessaires à la compréhension des processus
dynamiques par lesquels les personnes recherchent et utilisent l’information en santé.

Résultats d’apprentissage

• Objectif 1
Développer une compréhension fondamentale de l’information en matière de santé destinée aux consommateurs,
en précisant qui sont ces derniers ainsi que les technologies qu’ils utilisent pour y accéder.

• Objectif 2
Explorer la manière dont les consommateurs recherchent l’information en santé, en particulier en ligne, et examiner
les avantages, les défis et les impacts de la recherche de ce type d’information sur le Web.

• Objectif 3
Acquérir une compréhension de la manière dont différentes disciplines (p. ex. la santé publique, les sciences
de l’information, la communication, la médecine) abordent et interprètent l’information en santé destinée aux
consommateurs et ses usages.

Structure du chapitre 1
Le chapitre est divisé en trois sections concises afin de soutenir un apprentissage modulaire et progressif. Chaque

section comprend: Un cours enregistré (10 à 15 minutes) accompagné de diapositives et de résumés textuels. Des
quiz à faible enjeu et de courts travaux pour une évaluation formative. Cette structure est conçue pour améliorer la
compréhension, encourager la participation active et offrir une flexibilité dans les modalités d’enseignement (synchrone
ou asynchrone).

Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=5#oembed-1
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Partie 1-L’information sur la santé, les
consommateurs et les technologies

Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=97#oembed-1

Introduction
« L’information sur la santé destinée aux consommateurs désigne les connaissances portant sur des questions

médicales et sanitaires, mises à la disposition du grand public dans un langage accessible aux non-spécialistes ».
[traduction libre] (Levy Library). Elle fait référence à l’ensemble des contenus et des ressources liés à la santé, conçu
pour le public plutôt que pour les professionnels du secteur. Son objectif est d’aider les individus (patients, proches
aidants et membres du public) à comprendre les affections, à prendre des décisions éclairées et à gérer leur santé et
leur bien-être. En s’impliquant dans l’étude de l’information sur la santé destinée aux consommateurs, les étudiants
apprennent à combler l’écart entre la complexité des données médicales et les besoins quotidiens en information
d’individus aux profils variés, contribuant ainsi à rendre les communautés mieux informées, plus autonomes et en
meilleure santé.

Objectifs
Développer une compréhension fondamentale de l’information relative à la santé destinée aux consommateurs,

incluant les profils typiques des consommateurs, les types d’informations qu’ils recherchent, ainsi que les technologies
qu’ils emploient pour y accéder.

Selon Patrick et Koss, « l’information sur la santé destinée aux consommateurs correspond à toute donnée permettant
aux individus de comprendre leur état de santé et de prendre des décisions en lien avec celle-ci, pour eux-mêmes et
leur famille. Cela comprend l’information soutenant la promotion et l’amélioration de la santé, tant au niveau individuel
que communautaire, les soins personnels, la prise de décision partagée entre professionnel et patient, l’éducation du
patient, son information et sa réadaptation, la formation sanitaire, l’utilisation des systèmes de soins et le choix d’une
assurance ou d’un prestataire de services de santé » [traduction libre].

Caractéristiques essentielles de l’information sur la santé destinée aux consommateurs

• Langage clair : contenu rédigé dans des termes simples, sans jargon technique.
• Cccessibles : brochures, dépliants, sites web, vidéos, balados, infographies et applications mobiles.
• Fondées sur des données probantes : les informations doivent reposer sur des preuves scientifiques.
• Conviviale : conçue pour répondre aux besoins, au niveau de littératie, et à la diversité des consommateurs.

Information sur la santé destinée aux consommateurs et dossiers médicaux personnels
L’information sur la santé destinée aux consommateurs correspond à des données médicales générales conçues pour

le grand public. Elle aide les individus à prendre des décisions éclairées concernant leur santé. Les thèmes abordés
peuvent porter sur les maladies, les symptômes, les diagnostics, la prévention, les traitements, les coûts, les thérapies
alternatives, la nutrition, l’activité physique, l’accès aux soins, les droits des patients, l’assurance et la qualité de vie. Le
type et le format de ces informations peuvent varier en fonction du niveau de connaissances en matière de santé, des
compétences technologiques et du contexte culturel de chacun.

« Un dossier médical personnel est simplement un registre contenant des faits relatifs à votre santé ». [traduction
libre] (Mayo Clinic, 2025). Les dossiers personnels de santé, également appelés dossiers médicaux du patient, sont
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des documents liés aux soins d’une personne. Ils sont souvent établis par des prestataires de soins et contiennent
des informations telles que les antécédents médicaux du patient, les diagnostics, les résultats d’analyses, les plans de
traitement, les médicaments, les vaccins, les antécédents familiaux et les notes des professionnels de santé (Archer et
al., 2011; Mayo Clinic, 2025; Park et Yoon, 2020).

L’information sur la santé destinée aux consommateurs et les dossiers médicaux personnels constituent deux types
distincts de contenus liés au domaine médical, souvent confondus par les apprenants. Ils se distinguent par leur finalité,
leur propriété, leur contenu et leur mode d’utilisation. Le tableau ci-dessous en présente les principales différences
(Mayo Clinic, 2025; Park et Yoon, 2020) :

Tableau 1. Différences entre les informations sur la santé des consommateurs et les dossiers médicaux personnels

Caractéristiques Information sur la santé des consommateurs Dossier médical personne

Objectif Éducation et diffusion des connaissances Documentation et gestion des soins du patient

Public Patients, proches aidants et grand public Patients et professionnels de la santé

Contenu Sujets généraux liés à la santé Données personnelles relatives à la santé du
patient

Source
Organismes à but non lucratif, sites web
gouvernementaux, médias, établissements
d’enseignement, sites web commerciaux

Cliniques, hôpitaux, prestataires de soins

Accessibilité À la disposition du grand public Privée et confidentielle

Format Brochures, articles, vidéos, infographies Données structurées, graphiques, notes

Fiabilité Qualité variable Doit contenir les données exactes du patient.

Accréditation Non soumise à des normes légales, mais
encouragée à utiliser des standards de qualité.

Doit être conforme aux normes légales, cliniques
et aux standards des données.

Qui sont les consommateurs de l’information sur la santé ?
Les renseignements sur la santé sont recherchés par un large éventail d’individus, de tous âges, états physiques,

niveaux de littératie, compétences numériques et degrés de connaissance ou d’expertise. Malgré cette diversité,
plusieurs caractéristiques communes se retrouvent chez ces consommateurs.

Principales catégories et caractéristiques des consommateurs typiques de l’information sur la santé:
Grand public

• Généralement soucieux de sa santé
• Recherche activement des informations pour autogérer sa santé et l’améliorer
• Présente des niveaux variés de connaissances en matière de santé
• Utilise Internet, les médias, les applications, les prestataires de soins, leur famille et leurs pairs pour s’informer sur

la santé
• Est souvent exposé à des informations erronées provenant des réseaux sociaux ou de son entourage.

Patients

• Personnes récemment diagnostiquées ou atteintes d’une maladie chronique
• Motivés à rechercher des informations spécifiques à leur affection
• Dépendants des professionnels de la santé, des aidants et des réseaux de soutien entre pairs
• Souvent confrontés à une surcharge ou à un évitement d’information.

Proches aidants

• Souvent des membres de la famille ou d’autres personnes de soutien
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• Recherchent des renseignements médicaux au nom d’autrui (enfants, personnes âgées ou en situation de handicap,
etc.)

• Peuvent se sentir dépassés et manquer de temps
• Ont besoin d’informations claires et précises
• Privilégient les sources jugées fiables.

Personnes âgées

• Dépendent souvent de leur famille, leurs aidants, leurs pairs ou des professionnels pour les questions de santé
• Peuvent rencontrer des difficultés liées aux technologies numériques ou préférer les sources traditionnelles

(télévision, presse écrite)
• Ont besoin d’informations portant sur le vieillissement, la gestion des maladies chroniques et la médication
• Éprouvent parfois des difficultés à évaluer la crédibilité de l’information trouvée en ligne.

Adolescents et jeunes adultes

• S’appuient principalement sur les réseaux sociaux, les influenceurs, leurs pairs et les vidéos en ligne comme
principales sources d’information

• Recherchent souvent des contenus relatifs à la santé mentale, à la santé sexuelle, à la mise en forme et à
l’alimentation

• Sont exposés à la désinformation et aux fausses informations
• Accordent une grande importance à la confidentialité et tendent à éviter les consultations médicales formelles.

Communautés ou individus marginalisés

• Rencontrent des obstacles liés à la langue, à des incompréhensions culturelles, à la discrimination ou à un manque
de confiance envers le système de soin

• Recherchent des informations adaptées à leur culture et ancrées dans leur milieu
• Se tournent souvent vers les réseaux sociaux ou des leaders communautaires de confiance pour obtenir des conseils
• Souffrent d’un accès inégal aux technologies et aux ressources en ligne.

Professionnels de la santé

• Consultent des sources d’information pour soutenir les soins et l’éducation des patients
• Évaluent les sources d’information en termes d’exactitude, d’accessibilité et de pertinence
• Adaptent le contenu aux besoins spécifiques de chaque patient.

Professionnels de l’information

• Créent et organisent les ressources médicales destinées à un public varié
• Utilisent des sources d’information fiables.

Tableau 2. Principales caractéristiques des consommateurs par groupe
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Groupe de
consommateurs Caractéristiques clés Sources d’information

Grand public

Centré sur le bien-être

Curieux
Niveaux de littératie variés

Google

Blogues
Applications
YouTube
Réseaux sociaux
Bibliothèques

Patients

Diagnostiqués

Soucieux de leur santé
Émotionnellement

vulnérables
Curieux

Professionnels de la santé

WebMD
Groupes de soutien
Forums de patients
Bibliothèques

Proches aidants
Contraints par le temps

Compatissants
Axés sur l’information

Portails médicaux

Conseils de cliniciens
Groupes de soutien

Personnes âgées
Apprenants traditionnels

Prudents
Parfois isolés

Presse écrite

Télévision
Médecins
Famille

Adolescents

et jeunes adultes

Adeptes des technologies

Influencés par leurs pairs
Soucieux de leur vie privée

TikTok

Reddit
Instagram
Influenceurs
Snapchat
Bibliothèques

Communautés ou

individus
marginalisés

Sous-représentés

Manque de confiance

Organismes
communautaires

Ressources locales
Famille

Professionnels de la
santé

Éducateurs

Évaluateurs
Prestataires de soins

PubMed

MedlinePlus
Réseaux professionnels
Up-to-Date
Bibliothécaires

universitaires

Professionnels de
l’information

Bibliothécaires Bases de données
spécialisées

Littérature grise
Réseaux professionnels

Technologies de l’information sur la santé destinée aux consommateurs
Les technologies de l’information sur la santé destinée aux consommateurs englobent les outils numériques et les

systèmes en ligne conçus pour répondre aux besoins informationnels des patients, du grand public, des prestataires de
soins et des professionnels de l’information, tels que les bibliothécaires. Ces technologies permettent aux patients et au
grand public de prendre des décisions éclairées, aident les professionnels de la santé à fournir des soins coordonnés
et en temps opportun et permettent aux bibliothécaires d’orienter les usagers vers des ressources fiables et fondées
sur des données probantes. Ensemble, elles favorisent l’accessibilité, la communication et l’autonomisation au sein des
communautés professionnelles et non professionnelles (Bates et al., 2001; Cullen, 2002; Daraz et al., 2011; Daraz et
Bouseh, 2021; Daraz et Dogu, 2025; Eysenbach, 2000; Gillaspy, 2005; Glasgow et al., 2003, 2004; Jimison et al., 2008;
Kayser et al., 2015; Mugridge, 2021; National Alliance for Health Information Technology, 2008; Neter et Brainin, 2012;
Scott Kruse et al., 2018, 2018; Tang et al., 2006; Tang et Lansky, 2005).
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Exemples de technologies d’information sur la santé des consommateurs classées par groupes d’utilisateurs.
Patients et grand public

• Portail patient/dossiers médicaux électroniques
• Applications mobiles de santé
• Systèmes de surveillance à domicile
• Pharmacies en ligne
• Sites web d’information médicale
• Stratégies et ressources accessibles par Internet

Prestataires de soins

• Portail patient/dossiers médicaux électroniques
• Télésurveillance des patients
• Systèmes de télésanté
• Cartes intelligentes (identification sécurisée du patient et accès protégé aux données)

Bibliothécaires et professionnels de l’information

• Bases de données électroniques
• Sites web d’information en santé
• Stratégies et ressources accessibles par Internet
• Portails patients (pour les bibliothécaires hospitaliers)

Certaines technologies se recoupent entre les groupes, mais de différentes manières. Les patients utilisent divers outils
pour accéder à l’information relative à leur santé et la comprendre, tandis que les professionnels de la santé se servent
de ces outils pour éclairer leur prise de décision en matière de soins aux patients.

Caractéristiques clés des technologies de l’information sur la santé destinée aux consommateurs

1. Centré(e) sur l’utilisateur

Description : Les technologies de l’information sur la santé destinée aux consommateurs sont principalement conçues
pour les patients, les proches aidants ou le grand public, mais répondent de plus en plus aux besoins des prestataires
de soins et des professionnels de l’information, tels que les bibliothécaires. L’accent est mis sur l’adaptation aux
préférences, aux capacités et aux contextes d’utilisation, qu’il s’agisse d’usagers non-professionnels ou de professionnels
(Akesson et al., 2007; Kayser et al., 2015; Shamsujjoha et al., 2024).

Importance : Les recherches ont montré que la participation d’utilisateurs diversifiés au processus de conception
améliore l’utilisabilité et l’adhésion. Les systèmes créés sans tenir compte de la diversité des utilisateurs finaux, tels
que l’âge, le niveau d’instruction, les connaissances en matière de santé, les compétences techniques ou les rôles
professionnels, présentent souvent un faible taux d’acceptation (Daraz et Bouseh, 2021; Eysenbach, 2000; Kayser et al.,
2015).

Exemple : les portails patients permettant à ces derniers de consulter leurs résultats d’examens, de prendre rendez-
vous et de communiquer avec les prestataires de soins sont davantage utilisés lorsqu’ils sont conçus en collaboration
avec les patients, les professionnels de santé et les spécialistes de l’information.

2. Capacitation

Description : Les technologies de l’information sur la santé destinée aux consommateurs permettent aux individus
d’accéder à des données fiables et de les gérer. Ces outils favorisent l’autogestion, la prise de décision éclairée et
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la prise de décision partagée avec les prestataires de soins, tout en soutenant les bibliothécaires dans leur rôle
d’accompagnement des individus dans leur quête de ressources fiables (Akesson et al., 2007; Daraz et al., 2011; Daraz et
Bouseh, 2021; Mugridge, 2021).

Importance : L’autonomisation rendue possible par l’accès aux ressources numériques est associée à une confiance
accrue, à un meilleur niveau de connaissances, à l’amélioration de la littératie en santé et à des résultats médicaux
plus favorables pour les patients et le grand public, tout en permettant aux professionnels de la santé de soutenir leurs
patients et aux bibliothécaires de renforcer les compétences informationnelles en santé.

Exemple : les applications mobiles de santé qui suivent l’activité physique, la nutrition ou la glycémie fournissent des
rétroactions permettant aux patients de se fixer des objectifs, aux cliniciens de suivre leurs progrès et aux professionnels
de l’information de recommander au public des applications fondées sur des données probantes.

3. Compréhensible

Description : L’accessibilité signifie que ces technologies sont disponibles et utilisables en dehors du cadre clinique,
notamment à domicile ou au sein de la communauté. Elles doivent être conçues pour les utilisateurs non-spécialistes,
les prestataires de soins et les professionnels de l’information, et diffusées par l’intermédiaire d’appareils mobiles,
d’applications ou des sites web, tout en demeurant utilisables par des personnes disposant de capacités et de ressources
variées (Daraz et Bouseh, 2021; Daraz et Dogu, 2025; Shamsujjoha et al., 2024).

Importance : L’accès à ces outils en dehors de l’hôpital ou de la clinique est essentiel pour l’autogestion, le suivi
professionnel et la continuité des soins. Cependant, la fracture numérique, notamment les inégalités en matière d’accès
à Internet, de disponibilité des appareils ou de culture numérique, reste un défi pour tous (Daraz et al., 2011; Eysenbach,
2000; Neter et Brainin, 2012).

Exemple : les plateformes de télésanté accessibles depuis un téléphone intelligent permettent aux patients vivant en
région rurale de consulter un professionnel de la santé sans avoir à parcourir de longues distances. Les professionnels
de l’information peuvent, quant à eux, aider ces personnes à trouver et à utiliser des ressources médicales fiables.

Caractéristiques supplémentaires

• Crédibilité et protection : la protection des informations sensibles, telles que les données médicales, est essentielle
pour les patients, les prestataires de soins et les professionnels de l’information.

• Interface : les interfaces doivent être simples et intuitives, afin de soutenir à la fois les utilisateurs non
professionnels et le personnel médical déjà très sollicité.

• Individualisation : les systèmes qui adaptent les informations, les rappels ou les rétroactions aux besoins individuels
favorisent une meilleure participation.

• Interactif : la communication bidirectionnelle, le suivi des progrès et les mécanismes de rétroaction rendent les
technologies plus engageantes.

• Adapté à la culture : les outils doivent tenir compte de la langue, de la culture et du contexte environnemental afin
d’éviter l’exclusion de certaines populations et de favoriser un accès équitable aux soins et à l’information.

Le tableau ci-dessous résume les principales caractéristiques des technologies de l’information sur la santé des
consommateurs, accompagnées de leurs descriptions.

Tableau 3. Les principales caractéristiques des technologies de l’information sur la santé
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Caractéristique Description

Centré(e) sur
l’utilisateur Conçues principalement pour les patients, les proches aidants et le grand public.

Capacitation Encouragent les individus à jouer un rôle actif dans la gestion de leur santé et leurs prises de décision.

Compréhensible Disponibles par l’intermédiaire d’applications mobiles, de sites web et d’autres plateformes en dehors du cadre
clinique.

Crédibilité et
protection Protègent la vie privée, assurent la sécurité et garantissent la fiabilité des informations.

Interface Simples, intuitives et faciles à utiliser pour divers types d’utilisateurs.

Individualisation Adaptent les informations et les outils aux besoins et préférences individuels.

Interactif Offrent des rétroactions, un suivi et une communication bidirectionnelle.

Adapté à la
culture Tiennent compte de la langue, de la culture et du contexte de l’utilisateur afin de favoriser l’inclusion.

Les technologies de l’information sur la santé des consommateurs doivent accorder la priorité aux besoins des
utilisateurs, à leur autonomisation et à l’accessibilité. Lorsqu’elles sont développées en tenant compte des patients et
du grand public, elles favorisent la prise de décisions éclairées, encouragent les comportements sains et prolongent la
portée des soins au-delà du cadre clinique. Leur efficacité repose également sur la confiance, la facilité d’utilisation, la
personnalisation et l’inclusivité.

——————————–
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Partie 2-Introduction au comportement de recherche
d'information sur la santé

Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=102#oembed-1

Introduction
Le comportement de recherche d’information sur la santé (CRIS) désigne le processus par lequel les personnes

acquièrent des informations relatives à celle-ci, qu’il s’agisse de maladies, de mesures préventives, d’activités de
promotion de la santé, d’évaluation des risques ou encore de gestion des maladies (Lambert et Loiselle, 2007). Il existe de
nombreuses définitions qui décrivent le CRIS. Dans une analyse conceptuelle réalisée en 2020 par Zimmerman et Shaw,
suivant la méthodologie de Lambert et Loiselle (2007), les chercheurs ont analysé le concept de CRIS et identifié quinze
(15) définitions spécifiques, selon lesquelles il s’agit d’« un comportement actif ou intentionnel entrepris par un individu
dans le but de trouver de l’information sur la santé » (Zimmerman et Shaw Jr, 2020).

Le concept a également été décrit sous diverses appellations, notamment « comportement de recherche d’information
sur la santé », « comportement informationnel en matière de santé », « recherche d’information sur la santé par les
consommateurs » et « comportement de recherche d’information sur la santé en ligne » (Zimmerman et Shaw Jr, 2020).
Mirzaei (2021) a recensé 1 595 termes prédicteurs du comportement de recherche d’information sur la santé, et
les a classés en 68 catégories, illustrant ainsi la nature multidimensionnelle de la notion. L’évolution du (CRIS) est
indissociablement liée aux progrès rapides des technologies de l’information et à la dépendance croissante envers les
plateformes numériques pour accéder à des contenus relatifs à la santé. Ce phénomène est souvent observé comme
un mécanisme d’adaptation face aux préoccupations ou à l’incertitude en matière de santé : les individus recherchent
de l’information pour réduire l’ambiguïté, prendre des décisions éclairées et renforcer leur sentiment d’efficacité
personnelle. Les professionnels de la santé recourent également à des stratégies de recherche d’information pour
obtenir des données probantes fiables afin de soutenir les soins aux patients, et les professionnels de l’information
utilisent les mêmes stratégies pour aider les usagers à repérer des ressources crédibles en matière de santé.

Objectifs
L’un des objectifs de cette étude est d’examiner l’évolution historique et les tendances actuelles du comportement de

recherche d’information sur la santé, ses principales composantes, ainsi que la transition des sources traditionnelles
vers des plateformes numériques et celles fondées sur l’intelligence artificielle. Un autre serait d’explorer également
les avantages et les limites de la recherche d’information relative à la santé en ligne et mettre en lumière l’influence
grandissante de l’intelligence artificielle sur la manière dont les individus accèdent à l’information en matière de santé,
l’évaluent et l’appliquent.

Évolution historique des comportements de recherche d’information sur la santé
L’étude des comportements de recherche d’information trouve ses racines dans les sciences de l’information et des

bibliothèques, et ce depuis 1916 (Wilson, 2000). Les premières recherches portant sur la manière dont les individus
repèrent et utilisent l’information se concentraient sur les contextes de la bibliothèque ainsi que sur les comportements
des scientifiques, des professionnels et du grand public. La Conférence scientifique sur l’information de la Royal
Society en 1948 a marqué un tournant majeur dans la formalisation des sciences de l’information, en initiant l’étude
systématique de la façon dont les individus recherchent, accèdent et utilisent l’information dans leur environnement
professionnel, scientifique et technologique (Columbia University Bureau of Applied Social Research, 1960; Paisley, 1966;
Urquhart, 1948; Wilson, 2000). Des modèles clés, tels que le cadre de Wilson (1981, 1999) portant sur le comportement
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informationnel et la théorie de la construction du sens élaborée par Dervin (1983), ont par la suite influencé l’étude de la
recherche d’information sur la santé. Ces approches ont mis en évidence l’importance du contexte des usagers, de leurs
motivations et des obstacles qu’ils rencontrent vis-à-vis de l’accès à l’information.

L’étude des comportements de recherche d’information sur la santé (CRIS) a émergé comme un champ de recherche
distinct au cours des années 1980 et 1990, lorsque les chercheurs ont commencé à appliquer les théories du
comportement informationnel général aux contextes de la santé. Les premières études de Lenz (1984), Miller (1987, 1989)
et Carmen, Loiselle et al. (2006, 1995) ont examiné la manière dont les personnes confrontées à la maladie recherchaient
de l’information dans le but de gérer l’incertitude, prendre des décisions concernant leur santé et s’adapter sur le plan
émotionnel. L’ouvrage de synthèse influent de Lambert et Loiselle (2007) a regroupé ces travaux et défini les CRIS
comme un processus dynamique influencé par des facteurs cognitifs, affectifs et sociaux.

Dans les années 1990, des cadres conceptuels propres aux contextes de la santé ont été introduits, tels que le
Modèle Intégré de Recherche d’Information (MIRI) de Johnson. Celui-ci explique comment les individus sélectionnent et
évaluent les sources d’information (Johnson et al., 1995). Les approches psychologiques, notamment le modèle du stress,
de l’évaluation et de l’adaptation de Lazarus et Folkman (1984), ont également contribué à approfondir la compréhension
du comportement de recherche d’information sur la santé en tant que mécanisme d’adaptation face aux menaces
sanitaires. Ensemble, ces avancées ont établi le comportement de recherche d’information sur la santé comme un
champ interdisciplinaire, à la croisée des sciences de l’information, de la communication en santé et de la psychologie
comportementale.

Transition des sources d’information conventionnelles vers les plateformes numériques et dotées d’intelligence
artificielle

La révolution numérique de la fin des années 1990 et du début des années 2000 a transformé le paysage du
comportement de recherche d’information sur la santé. La large accessibilité d’Internet a permis à chacun d’accéder de
manière autonome à ce type d’information, suscitant l’essor des travaux sur la recherche l’information sanitaire en ligne.
Les chercheurs se sont alors intéressés à des enjeux tels que l’évaluation de la crédibilité des sources d’information en
ligne, la littératie numérique sur la santé et les inégalités d’accès (Daraz et al., 2019; Gunther Eysenbach, 2002; Lee et
al., 2015; Longo et al., 2010; Rice, 2006). Des études plus récentes ont examiné comment les plateformes numériques
influencent les connaissances et les processus décisionnels des usagers en matière de santé, dans un contexte marqué
par la prolifération des technologies mobiles et des médias sociaux (Mirzaei et al., 2021; Neely et al., 2021; Zhang, 2014;
Zhao et Zhang, 2017).

Le comportement de recherche d’information sur la santé contemporain continu d’évoluer au rythme de l’innovation
technologique et de l’évolution des modes de communication en matière de santé. Les chercheurs étudient des facteurs
tels que la désinformation, la curation algorithmique et la confiance dans les environnements numériques (Case et
Given, 2016), tout en développant des outils pour relever ces défis (Daraz et al., 2024; Daraz et Dogu, 2025; D’Souza
et al., 2022). Le domaine englobe désormais également la recherche active, la consultation passive et l’évitement de
l’information, ainsi que les réactions émotionnelles face à l’incertitude en matière de santé.

Composantes du comportement de recherche d’information sur la santé
Différents auteurs ont décrit, de diverses manières, le comportement de recherche d’information en matière de santé,

souvent en utilisant des concepts qui se recoupent (Johnson et al., 1995; Lambert et al., 2009; Lambert et Loiselle, 2007;
Longo, 2005; Ni et al., 2024; Pluye et al., 2019; Zimmerman et Shaw Jr, 2020). On peut toutefois concevoir la recherche
d’information comme un processus composé de trois activités interreliées et dynamiques. Ces composantes ne suivent
pas un ordre linéaire. Cela signifie que la recherche d’information sur la santé implique un processus itératif jusqu’à son
obtention de l’information recherchée. Par exemple, une personne en quête d’informations devrait pouvoir revenir à une
étape antérieure pour vérifier, clarifier ou redéfinir sa stratégie de recherche, au besoin.
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Figure 1. Composantes du comportement de recherche d’information sur la santé

1. Besoin d’informations sur la santé

Le contexte est essentiel pour comprendre le besoin d’information sur la santé d’une personne. Il influence la manière
dont, et les raisons pour lesquelles, des individus ou des groupes recherchent, évaluent et appliquent cette information.
Souvent, ce besoin résulte d’un problème de santé comme une maladie, l’autogestion, la prévention, la prise en charge
d’autrui ou la prise de décision (Ormandy, 2011; Zimmerman et Shaw Jr, 2020). Cette nécessité peut se manifester
dans divers contextes sociaux, technologiques et personnels. Par exemple, des variables démographiques telles que
l’âge, le genre, le niveau d’éducation et l’origine ethnique peuvent influencer le besoin d’information sur la santé. Le
type de renseignement requis dépend également de cette demande. Chez les professionnels de la santé, ce besoin
découle généralement du type de soins prodigués aux patients (diagnostic, traitement et suivi), tandis que chez les
professionnels de l’information comme les bibliothécaires, il provient des usagers qui recherchent l’information relative
à leur santé. Ormandy (2011) définit les attentes des patients en matière de renseignements comme suit : «Le besoin
d’information est la reconnaissance que vos connaissances sont insuffisantes pour atteindre un objectif que vous
vous êtes fixé, compte tenu du contexte ou de la situation dans lesquels vous vous trouvez à un moment précis. »
(Ormandy 2011) [traduction libre]. Cela signifie que le besoin d’information est caractérisé par la compréhension que les
connaissances existantes d’un individu sont insuffisantes pour satisfaire un objectif précis dans le contexte actuel.

2. Acquisition d’informations sur la santé

L’acquisition d’informations sur la santé peut être définie comme le processus par lequel les usagers recherchent,
évaluent et accèdent à du contenu relatif à celle-ci. La capacité à trouver et à utiliser une information fiable en matière
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de santé est d’une importance capitale pour permettre aux individus de gérer leur bien-être et aux professionnels de
prendre des décisions éclairées. Chaque groupe d’utilisateurs adopte une approche distincte du processus d’acquisition,
laquelle est influencée par ses besoins spécifiques, l’accessibilité des ressources et son niveau d’expertise.

Les individus, tels que les patients et le grand public, accèdent à l’information sur la santé via diverses sources :
professionnels de la santé, famille, pairs, sites web, réseaux sociaux, applications mobiles, bibliothèques, organismes
communautaires, etc. (Daraz et al., 2011). Les professionnels de la santé acquièrent l’information à partir de sources
fiables afin d’appuyer leur pratique de soins sur des données probantes. Ils utilisent fréquemment les dossiers médicaux
des patients pour collecter et exploiter des données sur la santé fournissant des informations en temps réel sur les
historiques médicaux des patients, les résultats de laboratoire et les traitements médicamenteux (Adler-Milstein et Jha,
2017; Das et al., 2011; Handel et al., 2011). De plus, ces experts s’appuient sur des bases de données fondées sur des
preuves telles que PubMed, la Bibliothèque Cochrane, UpToDate et les systèmes d’aide à la décision clinique, pour se
tenir informés des dernières recherches médicales et des meilleures pratiques (Greenhalgh et al., 2014; Guyatt et al.,
1992; Hill et al., 2011).

Les professionnels de l’information, notamment les bibliothécaires et les informaticiens spécialisés en santé, agissent
comme des intermédiaires essentiels au sein de l’écosystème de l’information sur la santé. Leur rôle consiste à faciliter
l’accès à des ressources exactes, actualisées et fondées sur des données probantes, pour deux groupes distincts : les
professionnels de la santé et le grand public. Dans le l’exercice de leurs fonctions, ces experts utilisent également une
variété de ressources incluant des bases de données, des sites web reconnus, des réseaux professionnels et des résultats
de récentes recherches, afin d’accéder à de l’information liée à la santé de leurs utilisateurs (Davidoff et Florance, 2000;
Halsted et al., 1989; M. King, 2018; Ma et al., 2018; Murphy, 2010).

L’évaluation de l’information en matière de santé constitue un élément essentiel de l’acquisition de celle-ci. Ainsi, il
est impératif de mesurer la fiabilité de l’information provenant de diverses sources diverses. Cependant, les individus
fréquemment dépourvus des compétences nécessaires pour évaluer la qualité de l’information, souvent en raison d’un
faible niveau de littératie en santé (Daraz et al., 2019; D’Souza et al., 2022).

3. Utilisation de l’information sur la santé

L’utilisation de l’information sur la santé dépend des besoins et du contexte spécifiques de l’utilisateur. La mesure dans
laquelle cette donnée provenant de diverses sources est intégrée dans la prise de décision dépend de plusieurs facteurs,
tels que la pertinence, la clarté, la fiabilité et la facilité d’usage (Norman et Skinner, 2006).

Pour comprendre ces facteurs, il convient de se poser les questions suivantes :

• L’information est-elle pertinente par rapport aux besoins ou au contexte de l’utilisateur ?
• L’information est-elle présentée dans un format facile à comprendre ?
• L’informations est-elle facile à appliquer pour répondre aux besoins de l’utilisateur ?
• L’information est-elle créée à un niveau de littératie en santé qui correspond au profil spécifique de l’utilisateur ?

D’autres indicateurs importants, y compris, sans s’y limiter la surcharge informationnelle, la mésinformation, le jargon
technique et la lisibilité, influencent la capacité des individus à appliquer l’information à leurs besoins. Il est donc
essentiel que l’information sur la santé soit élaborée sur la base de données scientifiques et communiquée à des niveaux
adaptés aux divers degrés d’alphabétisation et d’expertise. Les professionnels de la santé, les décideurs en matière de
santé publique, les spécialistes de l’information et les créateurs de contenu numérique en santé devraient privilégier un
langage simple, des messages culturellement sensibles et un matériel fondé sur des données probantes. Cela garantit
que l’information sur la santé améliore les résultats médicaux et facilite la prise de décision partagée entre patients et
professionnels de la santé.

Le tableau suivant présente un aperçu concis des catégories d’informations relatives à la santé et des sources
respectives utilisées par divers groupes de personnes recherchant de l’information médicale.

Tableau 1: Catégories d’informations sur la santé et sources d’informations par groupe d’utilisateurs
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Groupes d’utilisateurs Types d’informations médicales Sources de l’information sur la santé

Patients et grand public
Diagnostics, options de traitement, effets secondaires, changements de
mode de vie, impact à long terme, mesures préventives, coûts, thérapies
alternatives, nutrition, exercice physique, santé sexuelle, soins personnels,
stratégies d’adaptation, etc.

Professionnels de la santé, famille, groupes de soutien, si
de médias sociaux, dossier médical personnel, bi

Prestataires de soins de
santé

Antécédents médicaux du patient, résultats de laboratoire, médicaments,
nouvelles recherches, meilleures pratiques, consultation avec des collègues,
etc.

Dossiers médicaux des patients, lignes dir
données, associations professionnelles, pairs, ar
systématiques, etc.

Professionnels de
l’information Sujets de santé générale, recherche Bases de données médicales (ex. PubMed), B

sites web fiables, système d’information mé

Les chercheurs emploient fréquemment une multitude de modèles de comportements de recherche
d’information en matière de santé (CRIS) pour examiner la manière dont divers utilisateurs cherchent de
l’information médicale. Parmi ceux-ci figurent le modèle conceptuel élargi de Longo portant sur les
comportements de recherche d’information sur la santé et son utilisation pour les décisions relatives aux soins
de santé (Longo, 2005), le modèle complet de Johnson sur la recherche d’information (Johnson et al., 1995), la
théorie du stress, de l’évaluation et de l’adaptation (Lazarus et Folkman, 1984) et le schéma des services
d’information sur le cancer (Freimuth et al., 1989). Le modèle de Wilson sur le comportement informationnel
(Wilson, 1999) est également fréquemment appliqué pour décrire les CRIS.

Recherche d’informations sur la santé sur le Web
Une quantité considérable d’informations sur la santé est disponible en ligne. Plus de 100 000 sites web offrent du

contenu relatif au domaine médical (Diaz et al., 2002; G. Eysenbach et Diepgen, 1999). On estime à 6,75 millions le
nombre de recherches effectuées chaque jour sur Google concernant les informations sur la santé (Eysenbach et Kohler,
2003). Étant donné les nombreuses entités qui diffusent de l’information médicale en ligne, notamment les navigateurs
web, les plateformes de médias sociaux, les applications mobiles sur la santé et les organismes de santé publics et privés,
le volume actuel de ressources disponibles en ligne est substantiel.

Le potentiel de l’information accessible sur le Web pour améliorer les résultats de la santé et promouvoir l’équité
en matière de soins est indéniable. Toutefois, l’ampleur de ce bénéfice dépend des parties prenantes et des acteurs
impliqués dans la facilitation de l’accès à une information fiable. Un accès étendu à des données crédibles en matière de
santé offre des opportunités d’informer, d’éduquer et de mettre en relation tant les professionnels que le grand public.
Néanmoins, l’utilisation généralisée d’Internet comme moyen d’obtenir de l’information médicale est devenue une arme
à double tranchant, pour les patients comme pour les décideurs politiques. Si elle permet un accès facile à une grande
quantité d’informations sur la santé, elle expose également les utilisateurs à du contenu trompeur ou préjudiciable
(Daraz et al., 2019; Erfani et al., 2017; Fox, 2014; Liu et al., 2024).

Tableau 2: Risques et avantages des informations de santé en ligne
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Risques Avantages

Informations préjudiciables Amélioration de la littératie

Vol d’identité potential Amélioration de la qualité de vie

Augmentation du gaspillage de ressources Amélioration du choix

Aggravation des résultats de santé Amélioration de la santé mentale

Augmentation de l’anxiété Amélioration de la décision partagée

Perte de vies humaines Réduction des consultations ultérieures

Réduction des coûts

Note. Tiré de « Can patients trust online health information? A meta-narrative systematic review addressing the quality
of health information on the internet », L. Daraz et al., 2019, Journal of General Internal Medicine, 34(9). https://doi.org/
10.1007/s11606-019-05109-0.

Malgré l’accessibilité des ressources en ligne, la fiabilité de ces informations demeure une préoccupation majeure.
Outre leur faible lisibilité, de nombreux sites web ne proposent pas de contenu fondé sur des données probantes et
diffusent fréquemment des informations biaisées, influencées par les intérêts financiers et intellectuels de leurs auteurs
ou commanditaires. De plus, un grand nombre de personnes ne possèdent pas les connaissances suffisantes en matière
de santé pour distinguer les sources crédibles des sources non fiables, ce qui peut entraîner des conséquences néfastes
sur leur santé, voire des décès (Chen et al., 2018; Gibson et al., 2016; Luo et al., 2022; Norman et Skinner, 2006).

Pour les professionnels de la santé, le maintien de la confidentialité des patients, la mise à jour continue des
connaissances issues de la recherche émergente et le respect des normes de protection des données constituent des
défis permanents (Bates et al., 2014; Rumbold et Pierscionek, 2017). Les utilisateurs de l’information médicale doivent
donc être préparés à affronter les enjeux posés par la prolifération de la désinformation et de la mésinformation en
ligne. Les spécialistes de l’information jouent un rôle essentiel en facilitant l’accès à des données exactes, actualisées
et fondées sur des preuves, tant pour le grand public que pour les professionnels de la santé (Halsted et al., 1989; S. B.
King et Lapidus, 2015; Mi, 2011). De plus, les bibliothécaires médicaux jouent un rôle éducatif fondamental en formant
les prestataires de soins de santé et les étudiants aux compétences en littératie informationnelle et aux stratégies de
recherche fondées sur des preuves.

Impact de l’intelligence artificielle sur les comportements de recherche d’information sur la santé
L’intelligence artificielle (IA) transforme la manière dont les patients et le grand public recherchent et interprètent

l’information médicale en ligne. Des outils comme les chatbots ou ChatGPT peuvent traduire des terminologies
médicales complexes en données simples et adaptées aux besoins des utilisateurs (Shortliffe et al., 2021). Ces outils
peuvent rendre l’information en matière de santé plus accessible aux personnes présentant différents niveaux de
littératie dans le domaine. Toutefois, les utilisateurs doivent demeurer vigilants, car l’information générée par l’IA peut
contenir des erreurs, être incomplète, biaisée et potentiellement dangereuse pour la santé. Il est donc recommandé de
toujours valider ces renseignements auprès de professionnels de la santé ou à l’aide d’outils validés scientifiquement,
tels que DISCERN (Charnock et al., 1999), JAMA Benchmark (Silberg et al., 1997) ou Quality Benchmark (Daraz, 2025). À
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mesure que l’IA continue de dominer la recherche de l’information, elle continuera de façonner la manière dont nous
accédons au savoir médical. La croissance rapide des technologies d’IA influence également les soins aux patients et
les services de renseignements fournis par les bibliothécaires et les professionnels de l’information. Ces technologies
peuvent améliorer l’engagement et l’autonomie des patients ; Cependant, des préoccupations subsistent concernant
l’exactitude, le biais, la confidentialité et la protection des données pour les professionnels qui dispensent des soins
fondés sur des preuves (Beesley et al., 2022). Les cliniciens s’impliquent désormais davantage dans l’éducation des
patients, en encourageant la compréhension de l’IA et en les orientant vers des sources d’information médicale fiable et
fondée sur des données probantes (Greenhalgh, 2014). À mesure que l’IA évolue, son intégration dans la communication
en matière de santé devrait devenir encore plus répandue et plus influente. (Zonneveld, 2019)

De même, les services de renseignement sont devenus plus complexes pour les professionnels de l’information, car l’IA
redéfinie la manière dont les utilisateurs découvrent, interprètent et évaluent l’information médicale. Les bibliothécaires
et autres spécialistes de l’information ont donc un rôle essentiel à jouer dans la promotion de la culture de l’IA : aider
les usagers à évaluer l’exactitude d’un contenu généré par l’IA, à reconnaître les biais potentiels et à développer des
compétences d’analyse critique. Les professionnels de l’information comblent ainsi le fossé en veillant à ce que les
données soient organisées, fiables et gérées de manière éthique. À mesure que l’IA poursuit son évolution, son influence
sur les comportements liés à l’information en matière de santé devrait s’accroître, transformant la manière dont les
individus accèdent aux connaissances médicales, les évaluent et les utilisent. Promouvoir une utilisation responsable de
l’IA favorise un accès équitable et éclairé à l’information sur la santé pour tous.

Conclusion
En résumé, l’acquisition de l’information médicale repose sur une interaction dynamique entre les individus, les

professionnels de la santé et les spécialistes de l’information. L’histoire de la recherche d’informations en matière de
santé témoigne d’une évolution : des études traditionnelles centrées sur l’accès à l’information en bibliothèque, vers des
analyses multidimensionnelles des comportements numériques dans le domaine de la santé. Ce qui prenait initialement
racine dans les sciences de l’information est devenu un pilier de la communication médicale et de la recherche sur la
santé publique modernes, un fondement qui continue de s’adapter à l’évolution des technologies, des contextes sociaux
et des besoins des individus. Face aux progrès technologiques, la promotion de la littératie en matière de santé, de
la sécurité des données et de l’interopérabilité demeurera indispensable pour améliorer l’acquisition et l’utilisation de
l’informations sur la santé.

————————-
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Partie 3-Recherche d'informations en santé : une
perspective interdisciplinaire

Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=104#oembed-1

Introduction
La pertinence de la recherche d’informations en santé, dans une perspective interdisciplinaire, découle de sa capacité

à influencer les résultats de santé, l’équité en santé, l’efficacité du système de santé et l’autonomisation des individus.
Ces domaines s’appuient sur un ensemble de disciplines, notamment la santé publique, les sciences de l’information, les
sciences de la communication, la psychologie, l’informatique de la santé et l’intelligence artificielle (Wilson, 2000).

Sciences de l’information
Une compréhension exhaustive des processus par lesquels les individus accèdent à l’information en matière de santé,

l’évaluent et l’utilisent, est déterminante pour permettre aux professionnels de l’information de développer des systèmes
de recherche, des portails et des outils d’aide à la décision plus performants. En outre, ces processus peuvent contribuer
à la conception d’outils d’informatique de santé destinés aux consommateurs, tels que des interfaces personnalisées,
des applications mobiles et des répertoires fiables. Ces outils peuvent améliorer l’accessibilité et la compréhension pour
divers groupes d’utilisateurs.

Santé publique
Il a été démontré que les consommateurs bien informés s’engagent davantage dans les soins préventifs, la gestion des

maladies chroniques et la réduction des comportements à risque. Il est essentiel de reconnaître l’importance d’aborder
la fracture numérique en matière d’accès à l’information pour les populations marginalisées, car il s’agit d’un facteur
crucial pour garantir des résultats équitables en matière de santé.

Études en communication
La crédibilité et la fiabilité des sources d’information, telles que les organismes gouvernementaux, les établissements

de santé, les recommandations de pratique clinique, les plateformes de médias sociaux et les influenceurs, exercent un
impact substantiel sur les comportements des consommateurs en matière de recherche d’informations sur la santé. Par
conséquent, la manière dont les messages de santé sont formulés est d’une importance capitale.

Sciences psychologiques et comportementales
Le processus de recherche d’informations est influencé par une variété de facteurs psychologiques, tels que l’anxiété,

la peur, l’espoir et le biais de confirmation. Une compréhension approfondie de ces biais cognitifs est impérative pour
le développement d’interventions visant à promouvoir des décisions de santé rationnelles et fondées sur des données
probantes.

Informatique de la santé
L’informatique de la santé agit comme un intermédiaire entre les avancées technologiques et la prestation de soins

aux patients en veillant à ce que les plateformes en ligne et les portails de santé (par exemple, MyChart) soient adaptés
aux besoins, aux niveaux de littératie et aux capacités des utilisateurs. Il a été démontré que l’intégration de systèmes
numériques bien conçus améliore l’accessibilité, la compréhension et l’engagement, permettant ainsi aux individus
de gérer de manière proactive les informations concernant leur santé. Parallèlement, il est important de prioriser
la convivialité, la confidentialité et l’inclusivité afin de garantir que la technologie contribue à l’autonomisation des
utilisateurs plutôt qu’à leur exclusion. (Alotaibi et Federico, 2017; Astier et al., 2020; Monkman et Kushniruk, 2013;
O’Connor et al., 2016).
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Intelligence artificielle
L’utilisation d’outils d’intelligence artificielle (IA), tels que les chatbots et les assistants vocaux, a connu une

augmentation rapide, notamment pour la diffusion d’informations de santé personnalisées auprès de divers groupes
d’utilisateurs, comme les patients, les professionnels de la santé et le grand public. Lorsqu’ils sont conçus avec rigueur
pour contourner les barrières linguistiques, de tenir compte des niveaux d’alphabétisation, d’accommoder les handicaps
et de surmonter les contraintes géographiques, les systèmes d’IA ont le potentiel d’améliorer considérablement
l’accessibilité et l’inclusivité. Par ailleurs, il est primordial de garantir l’exactitude, la transparence et l’usage éthique du
contenu de santé généré par l’IA afin de maintenir la confiance du public et de préserver la qualité de l’information (He
et al., 2019; Kruse et al., 2017).

Pourquoi c’est important aujourd’hui
L’essor de l’information en ligne sur la santé : une large proportion d’adultes — plus de 70 % — préfère effectuer

des recherches en ligne sur des sujets liés à la santé avant de consulter un professionnel (Finney Rutten et al., 2019;
Statistique Canada, 2024; Tonsaker et al., 2014).

La prolifération de la désinformation et de la mésinformation en matière de santé : ce phénomène est devenu un
enjeu majeur dans la société contemporaine. Ainsi, il est nécessaire de disposer de professionnels compétents formés
à la littératie en santé, capables de guider les individus dans l’évaluation et l’interprétation exactes de l’information en
santé (Borges do Nascimento et al., 2022; Kisa et Kisa, 2024; World Health Organization, 2022).

Pression sur les systèmes de santé : La diffusion d’informations sanitaires exactes auprès des patients et du public
a le potentiel d’alléger la charge qui pèse sur les systèmes de santé en favorisant la prévention et la prise de décision
éclairée.

Point clé
La recherche d’information en matière de santé par les consommateurs ne constitue pas un simple comportement

individuel ; il s’agit d’un bien public. Lorsqu’elle est efficacement soutenue, elle conduit à de meilleures décisions en
matière de santé, à des soins plus équitables et à une société mieux informée.

————————-
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Exercices/activités

Activité interactive 1.
Sondage rapide: où allez-vous en premier lorsque vous avez besoin d’informations sur la santé ?
Discussion en groupe en classe : Formez un groupe de deux élèves et discutez d’un moment où vous aviez besoin

d’informations précises sur la santé. En vous rappelant votre expérience de recherche d’informations sur la santé à partir
de différentes ressources (Internet, applications de santé, médias sociaux, médecins, pairs, etc.), discutez et préparez
une présentation pour la classe: qu’est-ce qui a bien fonctionné ? Qu’est-ce qui n’a pas fonctionné ? Pourquoi ?

Activité interactive 2.
Étapes à suivre…

1. Divisez la classe en cinq groupes, chacun étant associé à une discipline (sciences de l’information, santé publique,
etc.).
2. Lisez une courte étude de cas (par exemple, l’hésitation vaccinale, la gestion des maladies chroniques).
3. Discutez : comment votre discipline aborderait-elle ce problème ?
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Introduction aux bases de données en sciences de la
santé

Bienvenue au chapitre 2 !
Introduction

Les bases de données en sciences de la santé sont des ressources d’information spécialisées fréquemment utilisées
dans les milieux académiques et de recherche pour soutenir la recherche dans des domaines liés à la santé. Ces bases
de données donnent accès à du contenu fondé sur des données probantes, incluant des articles évalués par des pairs,
des livres, des essais cliniques et d’autres documents savants dans diverses disciplines des sciences de la santé.

Objectifs
Ce chapitre vise à présenter les bases de données en sciences de la santé couramment utilisées et à développer les

compétences des lecteurs pour mener des recherches structurées et systématiques. Il démontre comment identifier,
récupérer et gérer efficacement la littérature scientifique liée à la santé, en mettant l’accent sur l’accès à des ressources
de haute qualité, évaluées par les pairs et fondées sur des données probantes pour soutenir la recherche, la prise de
décision clinique et le travail académique.

À la fin de ce chapitre, les étudiants pourront :

• Introduire des bases de données pertinentes en sciences de la santé, couramment utilisées, pour la recherche et
l’enseignement biomédical, clinique et en santé publique.

• Développer des stratégies de recherche structurées à l’aide de mots-clés, d’un vocabulaire contrôlé (MeSH),
d’opérateurs booléens et de filtres.

• Effectuer des recherches efficaces dans les bases de données en sciences de la santé afin de trouver des
publications scientifiques pertinentes, évaluées par des pairs et fondées sur des preuves.

• Affiner et évaluer les résultats de recherche afin d’améliorer leur pertinence, leur exactitude et leur rappel.
• Les étudiants apprendront à appliquer les preuves issues de publications évaluées par des pairs pour appuyer les

résultats de la recherche, appuyer les décisions cliniques et démontrer des pratiques fondées sur des données
probantes.

——————————–

Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=28#oembed-1
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Bases de données en sciences de la santé

Brève introduction aux bases de données en sciences de la santé
1. PubMed (MEDLINE)
Le développement de PubMed a été initié par le National Center for Biotechnology Information, une division de la

Bibliothèque nationale de médecine des États-Unis, qui fait elle-même partie des National Institutes of Health. Il facilite
l’accès à la base de données MEDLINE, qui comprend plus de 39 millions de ressources biomédicales. Depuis 1996, la
base de données est disponible gratuitement et elle est largement utilisée par les chercheurs et les praticiens pour
soutenir l’amélioration de la santé. Le contenu de la base de données englobe les sciences de la vie, les sciences du
comportement, les sciences chimiques et le génie biologique, et comprend des articles de revues publiés dans plus de 30
langues, avec une couverture remontant à 1946. PubMed n’inclut pas les résumés de réunions, les sites web, les brevets,
les actes de conférences et les thèses. Les articles sont indexés avec les MeSH, Medical Subject Headings.

Page d’accueil de PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Fonction de recherche avancée PubMed 1: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/
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La fonction de recherche avancée de PubMed vous permet d’effectuer des recherches complexes en utilisant des
opérateurs booléens et en utilisant différents champs que vous pouvez sélectionner selon vos questions de recherche.

Fonction de recherche avancée PubMed 2: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/
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Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=277#oembed-1

Ressources supplémentaires (en anglais)

1. Guide d’utilisation de PubMed. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/help/.
2. Formations en ligne PubMed. https://learn.nlm.nih.gov/documentation/training-packets/T0042010P/
3. PubMed : un guide pour débutants afin de trouver des articlesBibliothèques de l’Université de l’Alabama.

https://www.youtube.com/watch?v=g-jk9GLiTZI .
4. Recherche avancée PubMed. Bibliothèques de l’USC. https://www.youtube.com/watch?v=zQENSjzpjdM.

2. Cochrane Library
La bibliothèque Cochrane est une collection complète de bases de données produites par Cochrane qui fournit

des preuves indépendantes de haute qualité pour soutenir une prise de décision éclairée en santé. Elle est reconnue
internationalement pour ses normes rigoureuses en matière de synthèse des preuves et son engagement à minimiser
les biais. L’un de ses composants les plus essentiels est la base de données Cochrane des revues systématiques,
largement considérée comme la principale ressource pour les revues systématiques en santé. Ces revues sont préparées
par des auteurs experts utilisant des méthodologies transparentes et standardisées, et sont publiées et mises à jour
mensuellement pour refléter les preuves les plus récentes. La bibliothèque est organisée par état de santé, et l’accès aux
textes complets se fait par abonnement. Les articles sont indexés avec les MeSH.

Page d’accueil de la bibliothèque Cochrane : https://www.cochranelibrary.com/
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Recherche avancée Cochrane: https://www.cochranelibrary.com/advanced-search
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Capsule vidéo à venir!
Ressources supplémentaires (en anglais)

1. Cochrane. https://www.cochrane.org/about-us
2. À propos de Cochrane. https://www.youtube.com/watch?v=WpY0ogAHNJY.
3. Recherche à la bibliothèque Cochrane. Bibliothèques ISU. https://www.youtube.com/watch?v=KvJUZmxOvcg

3. PsycINFO
PsycINFO est une base de données bibliographique produite par l’American Psychological Association (APA). C’est

la base de données de référence pour les résumés et l’indexation des sciences comportementales et sociales, avec
un accent principal sur la psychologie. La base de données offre une couverture complète de la littérature savante
en psychologie et dans les disciplines connexes (éducation, pharmacologie, neuropsychologie, psychiatrie, sciences
infirmières, psychoéducation) qui soutiennent la recherche, l’éducation et la pratique fondée sur des preuves. Il utilise
le thésaurus APA des termes d’index psychologique. Nécessite un abonnement payant.

Page d’accueil PsycInfo : https://psycnet.apa.org/home
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Recherche avancée APA PsycNet: https://psycnet.apa.org/search/advanced
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Capsule vidéo à venir!
Ressources supplémentaires (en anglais)

1. Recherche pour débutants dans APA PsycInfo. Formation à la publication APA. https://www.youtube.com/
watch?v=SIQifHrKCVU

2. Tutoriel – Utilisation de PsycINFO. umnLibraries. https://www.youtube.com/watch?v=16hM2Ii_HI4
3. Introduction à la base de données Ovid APA PsycInfo. Bibliothèque et services de connaissances du GMMH. Santé

mentale du Grand Manchester. https://www.youtube.com/watch?v=or2GCFt9lZk

4. EMBASE
EMBASE (Excerpta Medica dataBASE) est une base de données internationale complète couvrant les sciences

biomédicales et la pharmacologie, produite par Elsevier. Il contient plus de 45 millions des notices bibliographiques
provenant de plus de 8500 revues publiées dans le monde, incluant une couverture étendue de résumés de conférences.
EMBASE indexe de nombreuses revues qui ne sont pas incluses dans MEDLINE, ce qui en fait une ressource
complémentaire précieuse. Il utilise le vocabulaire contrôlé par EMTREE, qui offre des capacités de recherche avancées
et précises. La base de données est largement utilisée par les cliniciens, chercheurs, pharmaciens, étudiants en sciences
de la santé, développeurs de médicaments et professionnels des affaires réglementaires. L’accès à EMBASE nécessite un
abonnement payant.

Écran de recherche avancée de base EMBASE: https://ovidsp.ovid.com/ (Besoin d’un abonnement pour y accéder)
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Capsule vidéo à venir!
Ressources supplémentaires (en anglais)

1. Recherche dans Embase. Bibliothèques Dalhousie. https://www.youtube.com/watch?v=nFQHsx1jYj8
2. Notions de base sur Embase. Bibliothèques de l’USC. https://www.youtube.com/watch?v=q2H9MsGQrCE
3. Compétences avancées dans Embase. USC Libraries. https://www.youtube.com/watch?v=EK2nAcwOHRA
4. Recherche avancée Embase. Bibliothèque UIC. https://www.youtube.com/watch?v=WuSAac4RC8Q

5. CINAHL
CINAHL, qui signifie Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Index cumulatif de la littérature

infirmière et paramédicale), est une base de données spécialisée axée sur les disciplines infirmières et paramédicales.
Elle offre une couverture exhaustive des revues infirmières ainsi que des notices bibliographiques provenant
d’organisations telles que la National League for Nursing et l’American Nurses Association. La base de données
comprend le contenu d’environ 3 630 revues. Elle offre un large éventail de documents, notamment des articles de
revues, des thèses, des livres, des documents audiovisuels, des normes de pratique professionnelle, des fiches de soins
cliniques et des modules de formation continue. CINAHL utilise la terminologie MeSH pour permettre des requêtes de
recherche structurées et efficaces. L’accès à CINAHL nécessite un abonnement payant.

Écran de recherche CINAHL: https://research.ebsco.com/c/a4xfbq/search/advanced/filters (Besoin d’un
abonnement pour y accéder)
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Capsule vidéo à venir!
Ressources supplémentaires (en anglais)

1. Bases de données CINAHL – Tutoriel sur la recherche simple (EBSCOhost classique). Tutoriels EBSCO. 7 septembre
2022. https://www.youtube.com/watch?v=_BUBmheI_pE.

2. Bases de données CINAHL – Tutoriel sur la recherche avancée (EBSCOhost classique). Tutoriels EBSCO. 8
septembre 2022. https://www.youtube.com/watch?v=MMNzR03–90.

3. CINAHL Partie 1 – Commencer votre recherche.Bibliothèque des sciences de la santé (HSL), Université McMaster.
2 janvier 2020. https://www.youtube.com/watch?v=mLL76nwhYUY&t=88s.

4. CINAHL Partie 2 — Affiner votre recherche. Bibliothèque des sciences de la santé (HSL), Université McMaster. 15
mai 2014. https://www.youtube.com/watch?v=0kszOLxyI6g.

6. Web of Science
Web of Science (WoS) est une base de données multidisciplinaire qui couvre les sciences, les sciences sociales, les

arts et les sciences humaines. Propriété de Clarivate, elle donne accès à des contenus scientifiques de haute qualité,
notamment des articles de revues, des livres, des ensembles de données, des prépublications, des brevets et des actes
de conférences. L’une de ses principales fonctionnalités est le suivi des citations, qui permet aux utilisateurs d’analyser
l’influence et l’impact de la recherche dans toutes les disciplines. Web of Science est mise à jour quotidiennement et
n’est accessible que par abonnement payant.
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Écran de recherche avancée WoS : https://www.webofscience.com/wos/woscc/basic-search (besoin d’un
abonnement pour y accéder).

Capsule vidéo à venir!
Chercheurs très cités 2025 : https://clarivate.com/highly-cited-researchers/#list
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Ressources supplémentaires (en anglais)

1. Tutoriels vidéo sur les bases de données. Bibliothèque des sciences de la santé de l’Université McMaster. Web of
Science. https://hslmcmaster.libguides.com/tutorials/wos

2. Recherche dans Web of Science. Bibliothèques de l’Université du Manitoba. https://www.youtube.com/
watch?v=V5PJFU3-tGU

3. Comment effectuer une recherche : Web of Science (2025). Vidéos pédagogiques des bibliothèques de l’Université
de Miami. https://www.youtube.com/watch?v=3WETgVBJ4Ug

Tableau 1. Comparaison entre les bases de données 1
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Base de donnée Medline Embase CINAHL

Interface Ovid et PubMed Ovid EBSCO

Sujets couverts et
particularités

Base de données bibliographique
gratuite spécialisée en sciences
médicales et biomédicales

Contient:
Medline
PubMed Central
Bookshelf

Base de données internationale en
sciences biomédicales et
pharmaceutiques

-Base de données consacrée aux sciences
infirmières et aux disciplines paramédicales.

-Contient les titres indexés dans le Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literatur

-Répertorie des articles de périodique, des
thèses, des livres, des documents audio-visuels,
des normes de pratiques professionnelles, des
fiches de soins, des modules de formation
continue etc.

Descripteurs MeSH EMTREE basé sur MeSH

Tableau 2. Comparaison entre les bases de données 2

Base de donnée PsycInfo Cochrane (EBM Reviews;
CENTRAL, CSDR) Web of Science

Interface Ovid et APA (PsycNet) Ovid à l’UdeM Clarivate

Sujets couverts et
particularités

Indexe la littérature scientifique et
académique en psychologie et dans les
domaines connexes : éducation,
pharmacologie, neuropsychologie,
psychiatrie, sciences infirmières,
psychoéducation, etc.

Base de données spécialisée en
médecine factuelle
(evidence-based medicine) conçue
par la Cochrane Collaboration.
Elle contient des revues
systématiques de la littérature sur
l’efficacité des soins de santé.

Base de données bibliographiques et de ci
indexant un vaste corpus de revues savan
issues de presque tous les domaines du sa
plus de recherche par mot-clés, WoS perme
d’effectuer de la recherche par référence ci
de l’analyse bibliométrique.

Descripteurs APA Thesaurus of Psychological Index
Terms. MeSH Non

Voici un bref aperçu de certaines bases de données en sciences de la santé couramment utilisées par les praticiens, les
universitaires et les étudiants.

À noter: Bien que la plupart de ces bases de données soient par abonnement, les établissements d’origine
maintiennent généralement des abonnements offrant un accès à leurs communautés académiques, y compris les
membres du corps professoral et les étudiants.

————————
Recherche dans les bases de données des sciences de la santé
Une recherche efficace dans une base de données en sciences de la santé dépend de la compréhension des concepts

et de la terminologie de base de la recherche.
Qu’est-ce que le PICO?
Le cadre PICO est utilisé pour présenter une question clinique. Ce modèle a été proposé par Cochrane. Il est

largement utilisé, en particulier par la communauté des praticiens fondés sur les preuves, pour définir les critères de
recherche pour les revues systématiques et les méta-analyses. Le modèle PICO peut également aider à élaborer un plan
conceptuel pour une recherche dans une base de données.

P Patients/Population/Problem
I Intervention
C Comparison
O Outcome
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Exemple de PICO
L’exercice physique est-il meilleur que les médicaments pour maintenir un mode de vie sain chez les personnes

diabétiques?
P Personnes diabétiques
I l’exercice
C Médicament
O Mode de vie sain
Ressources supplémentaires

• Quelques exemples de questions PICO. DistillerSR. 2026. https://www.distillersr.com/resources/systematic-
literature-reviews/what-are-some-examples-of-pico-questions

Qu’est-ce que le vocabulaire contrôlé?
Définition: «Dans un domaine préalablement défini (d’ordre scientifique, technique, professionnel ou autre, et en

général pour une langue donnée), choix de termes sélectionnés, classés et indexés en vue de faciliter l’indexation, le
stockage et la recherche des publications traitant des concepts apparentés à ces termes.» (Office québécois de la langue
française, 2004 https://vitrinelinguistique.oqlf.gouv.qc.ca/fiche-gdt/fiche/8478793/vocabulaire-controle)

En sciences de la santé, les vocabulaires contrôlés sont des ensembles standardisés de termes (comme MeSH,
EMTREE et CINAHL Headings) utilisés pour indexer la littérature biomédicale. Ils permettent une récupération
d’information précise, cohérente et complète à travers les bases de données en regroupant des concepts connexes,
même lorsque les auteurs utilisent une terminologie différente. En conséquence, les vocabulaires contrôlés améliorent
la précision des recherches et contribuent à s’assurer que toute la littérature pertinente est consultée.

Exemple : Une maladie cardiaque peut être appelée crise cardiaque, infarctus du myocarde ou arrêt cardiaque. Un
vocabulaire contrôlé désigne un terme préféré unique (par exemple, infarctus du myocarde), sous lequel tous les articles
connexes sont indexés.

Avantages :

• vous offre un terme unique pour une idée, qui recueille les publications étiquetées avec ce terme, et donc sur cette
idée, peu importe les mots utilisés dans le document.

Désavantages :

• parfois, il faut du temps pour qu’une publication soit indexée
• parfois il n’y a pas de terme de vocabulaire contrôlé pour une idée
• rarement, un terme contrôlé inexact est appliqué à une publication

À noter: Vous pouvez voir cela dans la section Thésaurus ou Titre de sujet de certaines bases de données.
Qu’est-ce que le MeSH?
MeSH signifie Medical Subject Titleings (Medical Subject Headings). Différentes bases de données utilisent MeSH

pour aider les utilisateurs dans les recherches thématiques. Il s’agit d’un thésaurus à vocabulaire contrôlé développé
par la Bibliothèque nationale de médecine pour indexer et rechercher dans la littérature biomédicale. Il regroupe les
concepts sous un seul terme et les organise hiérarchiquement en « arbres », permettant aux chercheurs d’élargir ou de
restreindre leurs recherches à des sujets connexes, permettant ainsi aux utilisateurs de rechercher efficacement des
concepts pertinents.

Considérez que vous cherchez des documents sur les troubles migraineux. Quelles sont les différentes façons de
rechercher ce sujet? Voici un arbre MeSH pour les troubles migraineux qui peut vous aider à rechercher des sujets
pertinents pour vos questions spécifiques sur PubMed.

MeSH: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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Ressources supplémentaires (en anglais)

1. Titres de sujets médicaux. Bibliothèque nationale de médecine. https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
2. MeSH. Bibliothèque nationale de médecine. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
3. Titres de matières médicales (MeSH).® Bibliothèque nationale de médecine. https://www.nlm.nih.gov/bsd/

disted/meshtutorial/introduction/index.html
4. Recherche de sujets sur PubMed. Formation en ligne PubMed. https://www.nlm.nih.gov/oet/ed/pubmed/mesh/

mod04/02-000.html
5. Comment puis-je tenir compte des changements apportés à MeSH au fil du temps dans les recherches

historiques? Bibliothèque nationale de médecine. Formation et sensibilisation. https://www.nlm.nih.gov/oet/ed/
pubmed/mesh/mod04/02-000.html

Qu’est-ce que les opérateurs booléens et autres?
Les opérateurs booléens sont utilisés pour élargir ou restreindre vos résultats de recherche en trouvant des

ressources contenant les termes de recherche. Les opérateurs booléens utilisés par la majorité des bases de données
sont AND, OR et NOT (et, ou, sauf)

Example: Utiliser AND (ET)
Tous les concepts doivent être présents. L’utilisation de l’opérateur ET augmente le nombre de documents. Nous

recherchons des articles sur la chimiothérapie du cancer du sein.

Example: Utiliser OR (OU)
Au moins un des concepts doit être présent – Élargit la recherche. Trouvez des documents avec « effets cognitifs », «

dépression ». Ou les deux.
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Opérateur
booléen

Utilisation Example

ET (AND) fournit des documents avec les deux ou la totalité des termes Cancer du sein ET chimiothérapie

OU (OR)
fournit des documents contenant n’importe quel terme

Effets cognitifs OU dépression

Sauf (NOT) fournit les documents avec un terme mais pas le second terme Humains sauf animaux

Guillemets “ “ fournit des documents avec la phrase exacte « fungal infections »

Parenthèses () permet de regrouper les termes et précise l’ordre dans lequel ils
sont recherchés

(swell* or swollen* or inflam*) and
(cornea*)

Asterisk * fournit des documents contenant une variante du terme Cat*-cat, cats, catalogue, cataract,
catholic, cattle

Example: Utiliser NOT (sauf)
Un concept doit être EXCLU – restreint la recherche.

Tableau 2. Des opérateurs booléens couramment utilisés avec des exemples
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——————–
Élaboration d’un plan conceptuel pour la recherche
Un plan conceptuel est un cadre structuré utilisé pour définir, organiser et traduire une question de recherche en une

stratégie de recherche efficace.
Plus précisément, un plan conceptuel :

• Identifie les concepts clés d’une question de recherche (souvent 2 à 4 idées de base).
• Décompose chaque concept en termes liés, incluant synonymes, variantes et vocabulaire contrôlé (par exemple,

titres de sujets).
• Cartographie la façon dont les concepts seront combinés à l’aide d’opérateurs booléens (AND/ET, OR/OU, NOT/

sauf). Il guide la recherche cohérente à travers les bases de données en documentant les termes et combinaisons à
utiliser.

Example : Question de recherche : Comment les médias sociaux affectent-ils la santé mentale des jeunes?
Tableau 3. Plan conceptuel

Concept A

Social Media/médias sociaux

Concept B

Young people/jeunes

Concept C

Mental health/santé mentale

Facebook

Instagram
Social networks/Réseaux sociaux
TikTok/Tiktok^
Twitter

Youth/Jeunesse

Teenagers/ Adolescents
Teen/Ado
Children/Enfants

Depression/Dépression

Wellbeing/ Bien-être
Anxiety/Anxiété
Mental disorders/Troubles mentaux
Stress

Une fois que vous identifiez des termes similaires pour chaque concept, vous les combinez ensuite en utilisant des
opérateurs booléens pour construire une recherche systématique dans une base de données. N’oubliez pas que toutes
les bases de données ne permettent pas de chercher en français.

Stratégie de recherche : la conceptualisation de la stratégie de recherche simple peut ressembler à ceci
Français : (“médias sociaux” OU Facebook OU Instagram OU « réseaux sociaux » OU TikTok OU Twitter) ET (jeunes*

OU adolescent* OU Ado OU Ados OU Enfan*) ET (« santé mentale » OU dépression OU bien-être OU anxiété OU
« troubles mentaux » OU stress)

qui se traduit :
Anglais: (« social media » OR Facebook OR Instagram OR “social networks” OR TikTok OR Twitter) AND (Youth OR

Teen* OR “young people » OR adolescen* OR child*) AND (“mental health” OR depression OR wellbeing OR well-being
OR anxiety OR « mental disorders » OR stress)

Enfin, voici un exemple dans PubMed pour utiliser des filtres afin de réduire vos résultats de recherche :
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À noter : Pour affiner votre recherche, vous pouvez aussi utiliser des filtres tels que la langue, l’année de publication,
le type d’article, la localisation géographique, le genre, l’âge, etc.

———————-
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Exercices/activités

Élaboration d’un plan conceptuel pour la recherche

Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=297#h5p-2

Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=297#h5p-3

Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=297#h5p-4

Élaborer un plan conceptuel puis une stratégie de recherche en utilisant les questions de recherche ci-dessous
a) Quand les femmes enceintes devraient-elles commencer à prendre des suppléments de vitamine D pour réduire le

risque de prééclampsie?
Plan conceptuel

Concept A Concept B Concept C

Stratégie de recherche

b) Devrait-on prescrire des anticoagulants à des patients hospitalisés depuis COVID19 à leur sortie de l’hôpital?
Plan conceptuel
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Concept A Concept B Concept C

Stratégie de recherche

c) Qu’est-ce qui a fonctionné dans d’autres pays pour augmenter le taux de don d’organes?
Plan conceptuel

Concept A Concept B Concept C

Stratégie de recherche
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CHAPITRE 3
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Introduction à EndNote et Covidence

Bienvenue au chapitre 3 !
Introduction

Bienvenue dans le chapitre 3 ! Ce chapitre est une initiation à l’utilisation de Covidence et Endnote. Les chercheurs, les
étudiants et les professionnels de santé y trouveront les principales fonctionnalités de ces deux outils, ainsi que des
applications concrètes pour se familiariser à la recherche d’information en santé à l’aide de chacun d’eux.

Dans le domaine de la santé, la production de connaissances scientifiques s’intensifie à un rythme soutenu. Les
chercheurs, cliniciens et étudiants doivent désormais naviguer dans un volume considérable de publications, tout en
veillant à la rigueur méthodologique de leurs travaux. Dans ce contexte, l’utilisation d’outils numériques spécialisés
devient essentielle pour organiser efficacement l’information, assurer la traçabilité des sources et faciliter la réalisation
de revues de la littérature ou de revues systématiques. Covidence et EndNote comptent parmi les solutions les plus
performantes pour répondre à de telles exigences. Notons que Covidence, est une plateforme en ligne conçue pour
soutenir la réalisation de revues systématiques et d’autres types de synthèses documentaires. Elle permet d’importer
les références, d’effectuer le tri des études, d’extraire les données et de gérer les décisions d’inclusion ou d’exclusion
en équipe, selon une approche structurée et collaborative. Il existe d’autres outils de gestion des revues systématiques
notamment Rayyan, Distiller ou SysRev mais nous ne les présenterons pas ici. EndNote, quant à lui, est un logiciel
de gestion bibliographique largement utilisé dans la recherche en santé. Il offre des fonctionnalités avancées pour
collecter, classer et citer automatiquement les références selon les styles scientifiques en vigueur (APA, Vancouver, etc.).
Il contribue ainsi à la rigueur, à la cohérence et à l’efficacité de la rédaction scientifique. D’autres logiciels de gestion de
données bibliographiques existent. C’est le cas par exemple de Zotero mais nous ne les présenterons pas ici.

Dans ce chapitre, vous apprendrez à :

• Gérer et organiser les références avec EndNote.
• Cribler, sélectionner et extraire les données des articles avec Covidence.
• Utiliser Covidence et Endnote pour couvrir le circuit de recherche, de sélection des sources et de rédaction d’une

revue systématique sur un sujet donné.

Objectifs

L’objectif principal du chapitre 3 est de familiariser les chercheurs, les étudiants ou les professionnels de la santé avec
deux outils essentiels de recherche de documentaire et de gestion des références. À travers une approche pratique et
structurée, il propose de comprendre leur utilité, leur complémentarité et leur rôle dans le processus de recherche
d’information ou de production scientifique dans le domaine de la santé.

Plus précisément, ce chapitre a pour objectifs de :

• Objectif 1: Présenter les fonctionnalités clés de Covidence et d’EndNote, ainsi que leurs principales différences et
complémentarités dans la conduite d’une revue de la littérature ou d’une revue systématique.

• Objectif 2: Montrer comment importer, organiser et gérer les références bibliographiques de manière efficace à
l’aide d’EndNote.

• Objectif 3: Expliquer les étapes du travail collaboratif dans Covidence, notamment le tri des articles, l’extraction des
données et la synthèse des résultats.

• Objectif 4: Illustrer l’intégration des deux outils dans une démarche de recherche complète — de la collecte des
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références à la rédaction du rapport ou de l’article scientifique.

• Objectif 5: Mettre en évidence les avantages méthodologiques de l’utilisation combinée de Covidence et EndNote
pour améliorer la rigueur, la transparence et la reproductibilité des travaux de recherche en santé.

Afin d’atteindre ses objectifs, ce chapitre se veut à la fois pédagogique et opérationnel : il offre aux lecteurs les
connaissances et les compétences nécessaires pour maîtriser ces deux outils et les intégrer de façon optimale dans leurs
projets de recherche. Les capsules vidéo dynamiques qui seront intégrées pour chaque section du chapitre permettront
de voir concrètement comment s’effectue chaque opération et compléteront la matière présentée dans les textes.

Bon apprentissage !

Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=30#oembed-1
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EndNote

Partie I : Débuter avec EndNote

EndNote est un outil de gestion des références couramment utilisé par les professionnels de l’information, tels que les
bibliothécaires et les chercheurs. Grâce à un outil de gestion des références comme EndNote, nous pouvons facilement
créer des bibliothèques pour classer différentes références, ce qui aide l’utilisateur à regrouper et catégoriser celles-ci,
à générer des références au format approprié, ou bien de noter les fichiers PDF et bien plus encore. Dans ce chapitre,
vous découvrirez les fonctions essentielles d’EndNote qui faciliteront vos recherches d’informations dans le domaine de
la santé.

I.1. Installation et création d’une bibliothèque
1. Téléchargement et configuration d’EndNote

Tout d’abord, pour télécharger EndNote, vous pouvez vous rendre sur le site officiel d’EndNote ou vérifier si votre
établissement propose le téléchargement d’une version complète sous licence.

Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=184#oembed-1

2. Créer une bibliothèque

Une fois que l’installation est terminée, vous devriez pouvoir lancer le logiciel et accéder à l’interface principale
d’EndNote. Comme vous pouvez le constater, cette interface propose de nombreuses options. Celle qui nous intéresse
ici est la plus essentielle: la création d’une bibliothèque pour vos références.

Pour créer une nouvelle bibliothèque EndNote, veuillez d’abord cliquer sur l’option « Create a new library ». Il est
également possible d’accéder à cette fonction en cliquant sur « File », puis sur « New » dans le menu situé en haut à
gauche de l’interface.

Une fenêtre s’ouvrira alors et vous invitera à choisir l’emplacement où vous souhaitez enregistrer les fichiers sur votre
ordinateur. Vous pourrez également lui attribuer un nom.

Veuillez noter que cette étape génère un fichier portant l’extension « .enl », qui correspond au format propre aux
bibliothèques EndNote. Un dossier de données associé est également créé afin de stocker l’ensemble des références et
des fichiers liés à cette bibliothèque.

Il vous est possible de créer autant de bibliothèques que vous le souhaitez. Toutefois, le fichier « .enl » et le dossier
de données doivent toujours rester ensemble afin de permettre à EndNote d’identifier et de localiser correctement la
bibliothèque et son contenu.

Une fois la bibliothèque créée, une nouvelle fenêtre s’affichera. Celle-ci vous permettra d’ajouter, d’organiser et
d’annoter vos références.

Vous venez maintenant de créer votre première bibliothèque EndNote ! Félicitations !
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Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=184#oembed-2

I.2. Importer des références

1. Exporter des références depuis des bases de données (ex. PubMed, Scopus, Web of Science).

Maintenant que la bibliothèque est configurée, voyons comment importer les références repérées lors de vos recherches
dans différentes bases de données ou par d’autres moyens.

Il existe plusieurs méthodes pour importer des références dans EndNote. La plus courante consiste à utiliser les
options d’exportation proposées par les bases de données.

En effet, la majorité des bases de données permettent d’enregistrer les résultats de recherche sous forme de fichiers,
notamment au format «. ris », « .enw » ou autres. EndNote peut utiliser directement ces fichiers pour importer vos
résultats de recherche dans votre bibliothèque.

Une fois le fichier de métadonnées enregistré depuis une base de données, vous pouvez simplement double-cliquer
dessus, à condition que votre bibliothèque EndNote soit déjà ouverte. Les références seront alors importées
automatiquement dans votre bibliothèque.

Il est également possible d’effectuer une importation manuelle. Pour ce faire, cliquez sur « File », puis sur « Import »,
ensuite sur « File », et sélectionnez le format correspondant au type de fichier que vous souhaitez importer.

Une fois l’importation terminée, les références apparaîtront automatiquement dans les groupes « Imported
References » et « Recently Added ». Vous pourrez ensuite parcourir ces différents groupes, puis modifier, étiqueter et
organiser les références en fonction de vos besoins.

2. Créez votre propre référence en cliquant sur “ create “

Il est également possible de créer une référence manuellement dans EndNote. Pour ce faire, cliquez sur « Reference »
dans le menu situé en haut à gauche de l’interface, puis sélectionnez « New Reference ».

Chaque référence peut contenir jusqu’à 54 types de métadonnées. Vous pouvez les renseigner, les modifier ou les
compléter au besoin.

Félicitation ! Désormais, vous savez comment importer des références dans votre bibliothèque, vérifier et ajuster leurs
métadonnées, et vous avez également appris à les regrouper pour optimiser votre organisation et faciliter votre travail.

Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=184#oembed-3

I.3. Organiser et gérer la bibliothèque
Une fois les références importées, vous pouvez désormais les gérer.
Dans le panneau de gauche, vous trouverez l’ensemble des références présentes dans votre bibliothèque: celles que

vous avez importées ou ajoutées récemment, les références non classées, ainsi que celles placées dans la corbeille.
Lorsqu’une référence est déplacée vers la corbeille, elle n’apparaît plus dans le groupe « All References ».

La présence de nombreuses références dans une même bibliothèque complique parfois la recherche ciblée. Pour vous
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aider à localiser et organiser rapidement vos documents, nous vous présentons ci-après quelques techniques simples et
efficaces de gestion et de recherche.

1. Chercher une référence dans votre bibliothèque EndNote
Pour effectuer une recherche dans votre bibliothèque EndNote, commencez par sélectionner “All References” dans

le panneau de gauche.
Saisissez ensuite votre terme de recherche dans la barre prévue à cet effet. Par défaut, la recherche s’effectue dans

l’ensemble des champs de métadonnées, à l’exception du texte intégral du fichier PDF.
La recherche avancée vous permet d’affiner vos résultats en précisant le ou les champs dans lesquels vous souhaitez

effectuer la recherche, ce qui facilite le repérage d’une référence précise.

2. Création de groupes et de groupes intelligents

Dans l’onglet « My Groups », vous pouvez créer des ensembles de groupes appelés « Group Sets », ainsi que des groupes
individuels pour organiser et classer vos références.

Par exemple, vous pouvez créer un ensemble de groupes pour un thème donné, comme « Pays », puis y ajouter
un groupe intitulé « France ». Il vous suffira ensuite d’y faire glisser toutes les références associées à ce pays. Cette
structure permet une navigation plus claire et une gestion plus efficace de votre bibliothèque.

Il est également possible de créer des « Smart Groups » (groupes intelligents). Ceux-ci reposent sur des critères
de recherche prédéfinis. Une fois les conditions établies, EndNote analyse automatiquement toutes vos références en
fonction de ces critères et les placent dans ce groupe, ce qui permet un gain de temps considérable.

3. Personnalisation de l’affichage des métadonnées

Il vous est possible de personnaliser l’affichage des champs de métadonnées visibles dans votre bibliothèque.
Pour ce faire, cliquez avec le bouton droit de la souris sur une référence. Une liste complète des types de métadonnées

disponibles apparaîtra. Vous pourrez alors sélectionner les champs que vous souhaitez afficher et les organiser dans
l’ordre désiré en déplaçant les éléments correspondants.

4. Joindre un fichier PDF à une référence

Il vous est également possible d’associer un fichier PDF à une référence.
Pour cela, cliquez avec le bouton droit sur la référence, puis sélectionnez « Find Full Text » (texte intégral). EndNote

tentera alors de rechercher automatiquement en ligne le fichier PDF contenant le texte intégral et l’associer à cette
référence.

Par ailleurs, vous pouvez aussi ajouter un fichier PDF manuellement. Pour ce faire, double-cliquez sur la référence,
puis, dans le panneau de droite, cliquez sur « Attach File » (Joindre un fichier).

5. Rechercher et supprimer les doublons

EndNote propose par ailleurs une fonctionnalité permettant de détecter et de gérer les références en double.
Commencez par sélectionner l’ensemble des références dans « All References ». Ensuite, cliquez sur « Library » dans

la barre de menu supérieure, puis sur « Find Duplicates » (Rechercher les doublons).
Pour chaque doublon détecté, vous pouvez choisir la référence à conserver à l’aide de l’option «Keep This Record »,

ou fermer la fenêtre et supprimer manuellement les doublons sélectionnés.
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Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=184#oembed-4

I.4. Citation des références à l’aide d’EndNote

1. Citer des références dans Microsoft Word

Une fois que vous avez rassemblé toutes les références nécessaires, vous pouvez les citer directement dans vos
documents Word à l’aide d’EndNote.

Avant de commencer, assurez-vous qu’EndNote est correctement relié à Microsoft Word. Dans l’onglet EndNote de
Word, vous avez la possibilité de sélectionner et de personnaliser le style de citation en fonction des normes exigées.

Pour insérer une citation, placez d’abord le curseur à l’endroit souhaité dans votre document. Cliquez ensuite sur «
Go to EndNote » dans le panneau situé en haut à gauche. Sélectionnez (la ou les) référence.s à citer, puis revenez dans
Word et cliquez sur « Insert Selected Citations ». Les citations s’insèrent automatiquement dans le style choisi.

Cette opération peut également être effectuée directement depuis EndNote. Il vous suffit de positionner le curseur
dans votre document Word à l’endroit où vous souhaitez insérer la citation, de sélectionner les références à citer, puis
de cliquer sur l’icône en forme de guillemets (« Quotation Mark »). Les citations seront alors générées automatiquement
dans Word.

EndNote ne se limite pas à insérer des citations dans le texte. Il génère aussi automatiquement une bibliographie
complète à la fin du document, en respectant le style de citation sélectionné.

2. Gérer et supprimer une citation

Si vous souhaitez modifier ou supprimer une citation, commencez par la sélectionner directement dans votre document
Word. Cliquez ensuite sur « Edit & Manage Citation(s) ».

Une fenêtre s’ouvrira et vous permettra de gérer les citations associées. Sélectionnez la référence que vous souhaitez
supprimer, puis cliquez sur « Remove » (Supprimer). Les modifications seront immédiatement appliquées dans votre
document.

3. Styles de citation
Pour contrôler l’apparence des citations et de la bibliographie dans un document Word, EndNote offre un large

éventail de styles. Il en propose plus de 6 000, incluant des styles normalisés tels que APA, Vancouver ou Chicago, ainsi
que des styles propres à des revues scientifiques, comme Nature. Ainsi, vous pouvez effectuer ces changements à tout
moment, et l’ensemble des citations ainsi que la bibliographie se mettront automatiquement à jour en fonction du style
sélectionné.

Vous avez maintenant acquis les notions de base d’EndNote et êtes en mesure de l’utiliser pour organiser vos
références de manière efficace et structurée. Si vous souhaitez approfondir vos connaissances et découvrir des
fonctionnalités plus avancées, nous vous recommandons de consulter le site de formation officiel d’EndNote (« EndNote
Training Hub »). Vous pourrez ainsi développer vos compétences et explorer d’autres outils offerts par le logiciel.

Merci d’avoir suivi cette partie du cours. Nous espérons qu’elle vous accompagnera efficacement dans l’utilisation
d’EndNote tout au long de vos parcours académiques et professionnels.
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Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=184#oembed-5

Ressources supplémentaires

• Site web d’EndNote (en anglais seulement)
• Tutoriel EndNote (Université de Montréal)
• Comment utiliser EndNote X9 en six minutes : Windows (How to use EndNote X9 in six minutes: Windows).

EndNote Training. 2018. https://www.youtube.com/watch?v=7e6-6QkcYm0 (en anglais seulement)
• Comment utiliser EndNote (un guide complet pour débutants). How to Use EndNote (A Complète Beginner’s

Guide). Steven Bradburn. 2023. https://www.youtube.com/watch?v=XpqGuIJbP2I

Intégrité
Citer ses sources permet de respecter le droit d’auteur, de démontrer un sens de l’éthique professionnelle et de

faciliter le repérage des sources par le lecteur.
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Covidence

Partie II : Débuter avec Covidence
II.1. Création d’un projet
Covidence est une plateforme en ligne conçue pour faciliter la gestion complète du processus de revue systématique,

depuis l’importation des références jusqu’à l’extraction des données. Son interface conviviale et ses fonctions
collaboratives en font un outil incontournable pour les chercheurs en santé souhaitant mener des revues
méthodologiquement rigoureuses et bien structurées. Pour créer un projet, il faut suivre les étapes suivantes :

1. Créer un compte sur le site covidence.org à l’aide d’un compte personnel ou institutionnel.
2. Créer un nouveau projet
Pour créer un nouveau projet, l’apprenant doit cliquer sur l’onglet Start a new review (voir la figure ci-dessous).
3. Préciser le type de revue à réaliser
L’apprenant doit préciser le type de revue à réaliser. Par exemple : une revue systématique, une revue de portée

(scoping review) ou encore une revue rapide (rapid review). Le but est de permettre à la plateforme d’adapter des
paramètres propres aux exigences méthodologiques de chaque type de revue. Voir la figure ci-dessous.

4. Envoyer des invitations
Covidence favorise également le travail collaboratif : il est possible d’inviter des collègues, des cochercheurs, des

étudiants ou des encadreurs à rejoindre le projet. Chaque collaborateur dispose d’un rôle défini (relecteur,
administrateur, etc.), ce qui facilite la répartition des tâches et le suivi collectif du processus de revue.

Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=182#oembed-1

II.2. Importation de références
Après la création du projet, la première étape consiste à importer les références bibliographiques. Celles-ci peuvent

provenir de bases de données comme PubMed, CINAHL, Scopus ou Web of Science, et sont souvent gérées
préalablement dans un logiciel de gestion bibliographique, tel qu’EndNote.

Covidence accepte les fichiers au format .RIS, générés lors de l’exportation des références depuis EndNote. Une fois le
fichier importé, la plateforme procède automatiquement à la détection et à la suppression des doublons, ce qui permet
d’obtenir un corpus de données unique et épuré. Ensuite les références peuvent être organisées par lots ou par étapes
qui facilite la planification du criblage et la gestion du flux de travail.

II.3. Sélection des études
La sélection des références constitue une étape cruciale du processus de revue. Dans Covidence, cette phase se

déroule en deux temps :

• Le tri des titres et des résumés (Title and Abstract Screening) : les utilisateurs examinent rapidement les titres et
les résumés pour déterminer la pertinence des études selon les critères d’inclusion et d’exclusion préalablement
définis.

• Lecture en texte intégral (Full-text Review) : les articles retenus lors de la première phase sont lus intégralement
afin de confirmer leur admissibilité.

Covidence permet d’effectuer un vote en double, c’est-à-dire que chaque référence est évaluée indépendamment par
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au moins deux relecteurs. En cas de désaccord, la plateforme propose un mécanisme de résolution des conflits. Cette
double vérification renforce la rigueur scientifique et la transparence du processus de sélection.

Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=182#oembed-2

II.4. Extraction des données
Une fois les études incluses, Covidence facilite l’extraction des données à partir d’un formulaire personnalisable. Les

utilisateurs peuvent créer des champs spécifiques selon les besoins de leur recherche : nom des auteurs, objectifs,
méthodologie, population étudiée, échantillon, interventions, résultats, limites, etc. Les données extraites peuvent
ensuite être exportées vers des outils d’analyse statistique ou de visualisation, tels qu’Excel, R ou SPSS, afin d’approfondir
l’interprétation des résultats. Cette fonctionnalité permet d’assurer la cohérence et la traçabilité de l’ensemble du
processus analytique.

II.5. Suivi de l’avancement
Covidence offre un tableau de bord dynamique qui permet de suivre, en temps réel, la progression du projet : nombre

d’articles à cribler, à lire, à extraire, ou en attente de décision.
Cette visualisation globale du flux de travail aide les équipes à planifier efficacement leurs tâches et à identifier les

étapes nécessitant une attention particulière.
En outre, la plateforme permet de générer automatiquement un diagramme PRISMA, outil essentiel pour documenter

le processus de sélection des études selon les normes internationales de transparence en recherche.

Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=182#oembed-3

Part III : Passer de EndNote à Covidence
Une fois que la bibliothèque de références est prête à être utilisée, les chercheurs ou les bibliothécaires procèdent

au dépistage (screening) des références pour extraire les données les plus pertinentes. Ces données seront par la suite
utilisées pour soutenir les étapes ultérieures de la synthèse des connaissances.

La sélection des articles pertinents peut être une tâche laborieuse. Dans ce manuel, nous souhaitons vous présenter la
manière dont Covidence peut faciliter ce processus de sélection, ainsi que vous initier aux principales étapes des revues
systématiques pour ceux qui désirent approfondir leurs connaissances.

1. Sélectionner les références pertinentes dans EndNote.

Commencez par repérer les articles que vous souhaitez exporter de votre bibliothèque EndNote vers Covidence pour le
dépistage.

Pour ce faire, sélectionnez les références pertinentes : vous pouvez utiliser Ctrl + A pour tout sélectionner, ou choisir
seulement certains articles en maintenant la touche Maj (Shift) enfoncée tout en cliquant sur les références souhaitées.

2. Exporter ces références au format .RIS.

Une fois les références sélectionnées, cliquez sur File > Export dans le menu situé en haut à gauche. Une nouvelle
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fenêtre s’ouvrira : elle vous permettra de choisir l’emplacement d’enregistrement du fichier ainsi que le format
d’exportation.

Comme Covidence accepte les formats EndNote XML, PubMed, ou RIS (texte), sélectionnez l’un de ces formats, puis
enregistrez le fichier exporté.

3. Importer le fichier.RIS dans Covidence.

Après avoir exporté les références au format .RIS voici les étapes à suivre pour les importer dans Covidence :
i-Connectez-vous à Covidence et ouvrez votre projet de revue.

ii-Dans le menu du projet, sélectionnez « Import » situé en haut de la page d’accueil.
iii-Sélectionnez à quel endroit vous souhaitez placer les références exportées (étape de tri par titre, par texte intégral,
etc.).
Vous pouvez également indiquer la source de la base de données à partir de laquelle vous avez obtenu les références.
iv- Sélectionnez ou faites glisser votre fichier .RIS dans la zone « upload file ». Une fois que tout est configuré, cliquez
sur « Importer » pour continuer.

4. Vérifier que toutes les références sont correctement transférées.

Une fois que toutes les étapes précédentes sont correctement exécutées, Covidence va exécuter automatiquement
l’importation de l’ensemble des références sélectionnées. À la fin de l’importation, un message de confirmation est
affiché. Ce message indique le nombre de référence transférée. Il est recommandé de vérifier que toutes les références
sont bien transférées. Pour cela, n’hésitez pas à comparer le nombre affiché par Covidence avec le nombre total de
références sélectionnées lors de l’exportation. L’importation est considérée complète si les nombres sont identiques.
Sinon cela veut dire que l’importation est incomplète. Cela peut être occasionné par plusieurs raisons notamment
: certaines références ont été rejetées ou mal formatées; Covidence peut avoir détecté des doublons qui ont été
supprimé.

Un ou plusieurs éléments interactifs ont été exclus de cette version du texte. Vous pouvez les visualiser en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=182#oembed-4

Remarque : Covidence n’est pas nécessairement accessible gratuitement à tous les établissements universitaires.
Par exemple, les étudiants et les professeurs de l’Université de Montréal ont accès gratuit à Covidence. Nous vous
fournissons donc ci-dessous des liens vers d’autres outils de synthèse des connaissances.

Outils de synthèse des connaissances :

1. DistillerSR
2. Rayyan
3. SRToolBox
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Exercices/activités

Part IV : Bonnes pratiques
Endnote

Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=250#h5p-5

Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=250#h5p-6

Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=250#h5p-7

Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=250#h5p-8

Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=250#h5p-9

Covidence

Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=250#h5p-10
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Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=250#h5p-11

Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=250#h5p-12

Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=250#h5p-13

Un élément interactif H5P a été exclu de cette version du texte. Vous pouvez le consulter en ligne ici :

https://rel.bib.umontreal.ca/rechercheavanceesante/?p=250#h5p-14
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CHAPITRE 4

Chapitre 4 | 59



60 | Chapitre 4



Outils D'évaluation de la qualité : À venir.
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CHAPITRE 5
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Méthodes de synthèse des connaissances : À venir.
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CHAPITRE 6
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Littératie en santé : À venir.
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Annexes: À venir.

Vous pouvez ajouter des annexes ou une parties annexes ici.
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Évaluation des étudiant·es: À venir.

Cette section comprendra les devoirs recommandés pour l’évaluation des étudiant·es.
*Phase de création 2
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