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1. Introduction

La médecine moderne est gouvernée par deux grands principes: la médecine
fondée sur des preuves et P'optimisation de la balance bénéfices-risques. Dans le domaine
de la médecine fondée sur des preuves, de grandes avancées ont été faites ces derniéres
décennies sur la compréhension du fonctionnement de la physiologie Humaine, sur la
pharmacologie, et les prises en charge thérapeutiques.

Mais en paralléle, dans le domaine de l'optimisation de la balance bénéfices-
risques, des travaux de psychologie cognitive ont montré que les décideurs peuvent
prendre des décisions irrationnelles dans certaines situations, contraires a leurs
intentions, et amener a des choix non optimisés (1). La théorie des perspectives, avancée
par Kahneman et Tversky en 1979 (2), et leur découverte du biais de cadrage en 1981 (3)
ont mis en lumiére le fait que les individus peuvent pondérer des gains et des pertes
diffétremment selon les situations, ceci pouvant amener a un déséquilibre de I'estimation
de la balance bénéfices-risques. Ces travaux ont donné lieu au fondement de tout un pan
de la recherche scientifique: I'’économie comportementale, et ont valu a Daniel
Kahneman le prix de la banque de Suéde en sciences économique en mémoire d’Alfred
Nobel (communément appelé prix Nobel d’économie) en 2002 (Amos Tversky étant lui
décédé en 1997).

Ces travaux ont été ensuite repris dans le domaine médical (4) en explorant le
biais de cadrage, dans des tests de laboratoire de psychologie. Une méta-analyse
effectuée jusqu’en 2007 par le collectif Cochrane (5) a recensé les études traitant du biais
de cadrage en médecine, pour des actions de dépistage, prévention et de traitement. La
conclusion de cette étude est que les preuves du biais de cadrage sont de qualité faible a
modérée, et montrent un effet hétérogene, faible voire absent sur le comportement des
patients. D’autres études sont nécessaires.

Ainsi, mon travail a consisté en la poursuite du travail de cette méta-analyse, j’ai
donc effectué une revue systématique de la littérature entre 2007 et 2017, a propos du
biais de cadrage en médecine, avec une méthodologie similaire a celle de la revue
Cochrane.

Dans un premier temps, je vais définir les théories actuelles décrivant la prise de
décision en état d’incertitude et le biais de cadrage, pour expliquer ce que ces concepts
peuvent apporter dans le domaine de la prise de décision médicale. Puis je détaillerai la
méthodologie de la recherche documentaire que jai effectuée, pour ensuite décrire les

études incluses dans ma recherche et effectuer une discussion de ces articles.
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2. Définitions et historique

2.1 Définition des biais cognitifs

La cognition est 'ensemble des processus mentaux supérieurs qui se rapportent
a la fonction de connaissance. Ainsi, par exemple: la mémoire, le langage, le
raisonnement, l'apprentissage, la résolution de problémes, la prise de décision font partie
de la cognition.

Les sciences cognitives s’appliquent a étudier le fonctionnement de la cognition
Humaine. La psychologie cognitive est une science étudiant la cognition par des
expériences psychologiques. La psychologie cognitive a introduit les notions de biais
cognitif et d’heuristique.

Le concept d'heuristique est apparu en 1955 (6) : il s’agit d'une simplification du
processus décisionnel en ne considérant quune partie des parametres d'un probléme.
Ceci au lieu d’en explorer de maniere systématique toutes les possibilités pour en
détacher la solution qui apparait comme optimale (ce qui était la théorie auparavant
acceptée). Pour lauteur, les heuristiques sont des regles approximatives et intuitives
fournissant des réponses satisfaisantes pour le sujet, sans étre optimales. Les raccourcis
opérés peuvent étre valides, mais dans certaines situations ils peuvent aussi entrainer
des erreurs et constituent alors un biais de raisonnement (1). Dans cette perspective, les
biais cognitifs peuvent conduire a des jugements erronés, puis des choix irrationnels,
par une déviation des décisions des acteurs vis-a-vis de leurs intentions. Ils sont
systématiques, c’est-a-dire prévisibles et reproductibles, et masquent la déviation des
décisions du sujet (1). Il faut ici distinguer le biais cognitif d'une erreur : le biais cognitif
est un déterminisme, alors que 'erreur survient de maniére aléatoire. Un biais cognitif
n'est donc pas une erreur, mais l'erreur est une conséquence possible d'un biais cognitif.

Pour décrire les biais cognitifs, une analogie est souvent faite avec les illusions
d’optique : il s’agit de quelque chose qui va biaiser notre perception des choses et/ou
notre jugement. Cette déviation est automatique, systématique, reproductible,
universelle. Méme en étant averti au préalable, cette déviation reste effective. Ici, il
s’agit de l'illusion optique de Zollner : méme en sachant a 'avance que les lignes sont

paralléles, il est difficile de le croire.
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Figure 1: Illusion d'optique de Zollner

Le biais de cadrage, quant a lui, est le fait que la description d'une méme

information de maniére positive ou négative peut modifier les préférences des décideurs.

2.2 Théories de modélisation de la rationalité des

choix économiques
Pour bien comprendre le mécanisme du biais de cadrage, il faut d’abord expliquer
les différentes théories ayant essayé de décrire la rationalité des choix en état
d’incertitude. Ces théories sont initialement dérivées de modeles économiques, traitant
de pertes et de gains pécuniaires, mais sont transposables au monde médical, qui traite,

lui, de « balance bénéfices-risques ».

La premiére tentative de modélisation mathématique des comportements
Humains a été décrite via I'espérance mathématique (E) d'un événement (x): la

probabilité (p) de cet événement multipliée par les gains (g) de 'événement en question :

E(X)= Px * Zx.

En situation d’incertitude, les décideurs étaient censés étre rationnels en choisissant une

issue qui avait 'espérance de gains la plus élevée.
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Cette théorie a été ensuite battue en bréche par Daniel Bernoulli en 1738 avec la
théorie de l'utilité espérée (7). Son idée était simple : les choix des gens ne reposent
pas sur des valeurs absolues en « monnaie », mais plutét sur la valeur psychologique des
résultats, leur utilité. Partant du constat qu'un gain n’a pas la méme utilité selon I'état
de base du décideur («l'utilité résultant dun enrichissement est inversement
proportionnelle a la richesse antérieure»), il en a déduit qu'une fonction d’utilité
pondérant le gain mathématique est nécessaire pour modéliser le comportement en état
d’incertitude. Bernoulli a avancé que 'utilité d’'un gain suit une échelle logarithmique,
c’est-a-dire qu’un gain de 20 ducats chez une personne qui en posséde 2000 aura la méme
utilité qu'un gain de 10 ducats chez une personne qui en posseéde 1000. Partant de ce
principe, Bernoulli a construit une courbe (7) décrivant I'utilité espérée d’'un choix risqué

en fonction du gain attendu, vis-a-vis d'un point de départ :

Q
S
N _________ O
|
l
|
l
A P B |
: CD P EF R
|
|
np——— 0
S

Figure 2 : Courbe d'utilité espérée selon Bernoulli

En abscisse, la quantité de «richesse» du sujet, en ordonnée I'utilité
COrTeSPONdaN...ccveereerineeereeneeeeneenenn.. t a ce niveau de richesse. La distance AB
représente la quantité de richesse initiale du sujet, et les distances CG, DH, PO, EL, FM,

sont les niveaux d’utilité correspondant aux gains respectifs BC, BD, BP, BE, BF.
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En définissant une constante arbitraire b, nous arrivons a la formule de l'utilité y

en fonction du gain x et de la quantité d’argent de départ a :
y(x) = b log ( 2) ; ici pour la courbe ci-dessus : AN = b log (% ).

L’utilité espérée z se calculant en multipliant I'utilité y par la probabilité p

d’occurrence de 'événement :
z(x) = y(x) * p

Ainsi, Bernoulli a avancé que les individus tendent non pas a choisir 'option ayant la
meilleure espérance mathématique, mais celle ayant la meilleure utilité espérée,
calculée selon la formule ci dessus. Cette avancée a permis dexpliquer des
comportements auparavant inexpliqués.

Premierement, ’aversion au risque :

Satistaction / Yaisic / Ukilite

(,.,

\_/

/ x’) \“h \\ ) Vi

COV\C aA\Je

VT I VAV U

200 1000 KOO 2000 G ain

Figure 3 : Courbe d'aversion au risque (8)

Entre deux options, l'une certaine et lautre incertaine, mais aux espérances
mathématiques équivalentes, I'option certaine aura toujours une utilité supérieure, ceci
étant dii a la concavité de la courbe d'utilité (y”<0) (8). Dans cet exemple (8),

(figure 3) l'utilité tirée d'un gain de 2000 euros est de 24, celle d'un gain de 1000 euros
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est de 18. Si nous devions choisir entre 50% de chances de gagner 2000 euros et 100% de
chances de gagner 1000 euros, nous opterions tres probablement pour la deuxiéme option
car elle a une utilité espérée supérieure (18 versus 0.5%24 = 12).

Deuxiémement, ’aversion aux pertes : une perte d'une valeur z aura toujours
une magnitude de « perte d’utilité » plus importante que I'utilité tirée d'un gain de méme
valeur z. Cette aversion aux pertes est également due a la concavité de la courbe.
Bernoulli I'a clairement explicité dans son essai (7), et ce phénomeéne a été exploré plus
en détail bien plus tard (nous y reviendrons). Ce fait explique les phénomeénes
d’assurance : les gens sont préts a payer une prime d’assurance pour éviter un risque,
alors que 'espérance mathématique est inférieure avec assurance que sans assurance (la
différence entre les deux étant égale a la prime d’assurance). Dans son essai, Bernoulli
donne en exemple un marchand de Saint Petersburg voulant importer des épices
d’Amsterdam a Saint Petersburg. « Bien conscient du fait qu’a cette époque de I'année,
sur 100 navires partant dAmsterdam, 5 n’arrivent généralement pas a bon port », il
appliqua son concept pour calculer combien ce marchand serait prét a payer pour
éliminer ce risque. Sa fonction d’'utilité explique pourquoi les gens pauvres tendent a
g’assurer contre un risque, que prennent des gens riches (aujourd’hui, des compagnies

d’assurance) en contrepartie d'une prime d’assurance.

Cette théorie de l'utilité espérée est restée la théorie de référence expliquant la
rationalité de choix des agents économiques en état d’incertitude, pendant environ 250
ans. Elle a été acceptée par la communauté des économistes, jusqu'a ce que deux
psychologues remettent en cause cette théorie en 1979 (2), avec la théorie des
perspectives. Le modéele de Kahneman et Tversky est descriptif, il se base sur des
observations empiriques. Ils ont constaté les faits suivants :

_ Premiérement, les personnes envisagent des choix vis-a-vis d’'une situation de
départ, non vis-a-vis d'un état final. Selon la théorie de Bernoulli, si deux personnes ont
le méme état final de richesse, ils doivent avoir la méme « utilité », et devraient donc étre
heureux d’'une maniére équivalente. Tversky et Kahneman ont avancé, au contraire, que
Iétat de bonheur ou « d’utilité » que ressentent ces deux personnes est défini par le
changement de leur situation par rapport a un point de référence. Ainsi, si deux
personnes possedent 1000 000 euros mais quauparavant la premiére personne
possédait 500 000 euros et la deuxiéme 2 000 000 d’euros, il apparait évident qu’elles ne

ressentent pas la méme utilité ou le méme bonheur.
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_ Deuxiémement, les personnes appréhendent les probabilités différemment lors
des choix trés peu probables. Ces derniers tendent a étre surestimés, alors que les choix
probables tendent a étre sous estimés. Ce phénomeéne a été découvert par I'économiste
Francais Alphonse Allais, il est nommé « paradoxe d’Allais ». En exemple, Kahneman et
Tversky donnent le probléme suivant (2): dans la situation A, il faut choisir entre
gagner 6000 dollars avec une probabilité de 0.45 versus gagner 3000 dollars avec une
probabilité de 0.90. 86% des gens ont choisi la deuxieme option, ce qui est conforme au
principe d’aversion au risque et de la concavité de la courbe de l'utilité espérée. Mais
dans la situation B, lorsqu’il faut choisir entre gagner 6000 dollars avec une probabilité
de 0.01 ou gagner 3000 dollars avec une probabilité de 0.02, 73% des gens choisissent la
premiére option. On observe donc un renversement de préférence et une appétence au
risque pour des choix trés peu probables. Ce constat a donc amené les deux auteurs a
proposer une fonction hypothétique de pondération m (en ordonnée) des événements

suivant leur probabilité p (en abscisse) (figure 4):

1.0
C;
=
=
I
o
w 5
£
=
o
7
Q
7]
a

1 | 1
0 .5 1.0

STATED PROBABILITY: p

Figure 4 : Fonction de pondération mr suivant la probabilité des événements p

Nous pouvons constater que, pour les probabilités trés faibles, le poids décisionnel est
supérieur a la courbe d’équipondération, et pour les probabilités fortes, le poids
décisionnel est inférieur a la courbe d’équipondération.

_ Troisiéemement, ils ont montré le fait que les gens envisagent les gains et les
pertes d’'une maniére diamétralement opposée. Ils ont nommé cela l'effet de réflexion.

Les résultats de plusieurs problémes sont recensés dans la figure 5 (2) :
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Positive prospects Megative prospects

Problem 3:  (4,000,.80) <  (3,000). Problem 3:  (—4,000,.80) >  (-3,000).
N =95 [20] [80]* N =95 [92]* (8]
Problem 4:  (4,000,.20) > (3,000, .25). Problem 4:  (—4,000,.20) < (—3,000,.25).
N =95 (657 [35] N=95 [42] [58]
Problem 7:  (3,000,,90) > (6,000, .45). Problem 7' (—3,000,.90) < (—6,000,.45).
N =66 [86]* [14] N =66 (8] [92]*
Problem 8:  (3,000,.002) < (6,000, .001). Problem 8':  (=3,000,.002) > (—6,000, .001).
© N =66 [27] [731* N =66 [70]* [30]

Figure 5 : Renversement des préférences en situation de perte

Par exemple, dans le probleme 3 (une probabilité de 0.80 de gagner 4000 dollars versus
une probabilité de 1 de gagner 3000 dollars), 80 % des gens choisissent la deuxiéme
option, conformément a I'aversion aux risques. Nous constatons dans le probléme 3’ que
quand il s’agit de pertes, les gens choisissent en majorité l'option opposée, dans des
proportions similaires (92%). Donc, en situation de pertes, les individus vont étre attirés
par le risque, exactement I'inverse qu’en situation de gains.

_ Quatriéemement, les pertes ont une magnitude psychologique plus importante
que les gains de méme valeur. Ce fait déja énoncé en son temps par Bernoulli et nommé
aversion aux pertes a été repris par Kahneman et Tverski. Ils ont avancé que cest
pour cette raison que la plupart des gens trouvent le pari « 50% de chances de gagner x

versus 50% de chances de perdre x » inattractif.

Ainsi, en partant des faits un, trois et quatre, ils ont décrit une fonction v de
valeur hypothétique, concave pour les gains, convexe et plus pentue pour les pertes, vis-
a-vis d’'un point de départ (figure 6). Cette courbe s’apparente a la courbe de la théorie
de T'utilité espérée, représentant en abscisse la valeur des gains ou des pertes des

différents choix possibles, et en ordonnée la valeur psychologique retirée de ce résultat.
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VALUE

LOSSES GAINS

FIGURE 3,—A hypothetical value function.

Figure 6 : Fonction de valeur v des gains et des pertes vis a vis d'un point de départ

En combinant cette fonction de valeur v avec la fonction de pondération m, ils en ont

décrit leur formule mathématique de leur théorie des perspectives (2) :

V(x,p) = v(x)* 1(p)

Ou V est la valeur du poids décisionnel, x est la valeur du gain ou de la perte vis-a-vis du

point de départ, et p sa probabilité associée.

Pour mémoire, en cas d’évaluation de plusieurs événements x et y aux probabilités

respectives p et q, la formule décrivant la valeur du poids décisionnel V est la suivante :

Sip+tgq<letx<0<youy<O0<x:

V(,p; y,9) = v(x)* m(p) + v(y)* n(q)

Siptq =1 et x<y<0 ou x>y>0 :
V(,p; y,q) = v(y)+ n(p)*(v(x) — v(y))
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2.3 Biais de cadrage

Maintenant que nous avons décrit les différentes théories essayant de modéliser
les choix des décideurs en situation d’incertitude, nous pouvons décrire plus précisément
le biais de cadrage.

Le biais cognitif de cadrage a été décrit initialement en 1981 (3). Lors de la
description d'un probleme, la méme information peut-étre cadrée d'une maniére positive
ou négative, et ce cadrage peut influencer la réponse a ce probleme. C’est une décision
irrationnelle, puisque I'information est fondamentalement la méme.

Selon la théorie des perspectives, les individus prennent des décisions vis-a-vis
d’un point de référence. Or, comme dit dans I'article de Kahneman et Tversky (3), le point
de référence est souvent défini a la fois par la question posée, et par les normes,
habitudes et caractéristiques personnelles du décideur. Il est ainsi possible de cadrer un
probléme de différentes maniéres, et ce faisant, d’arriver a modifier le point de référence
percu du décideur, et donc sa réponse vis-a-vis d’'une question donnée. Dans un exemple
resté célebre, ils ont décrit comment la formulation du probléme peut modifier 'attitude
face au risque des décideurs. Ils ont proposé le probléme suivant a un groupe de
personnes (3) :

« Une épidémie asiatique est en passe de se produire, qui va tuer 600 personnes selon les
estimations. Deux programmes sanitaires ont été prévus :

_ Si le premier est adopté, 200 personnes seront sauvées

_ Sile deuxiéme est adopté, il y a 1/3 de chances que 600 personnes soient sauvées, et 2/3
de chances que personne ne soit sauvé. »

Dans ce cas de figure, 72% des gens (N=152) ont choisi la premiére option, certaine.

Ensuite ils ont proposé le probléme suivant a un deuxiéme groupe de personnes :
« Une épidémie asiatique est en passe de se produire, qui va tuer 600 personnes selon les
estimations. Deux programmes sanitaires ont été prévus :

_ Si le premier est adopté, 400 personnes mourront

_ Si le deuxieéme est adopté, il y a 1/3 de chances que personne ne meure, et il y a 2/3 de
chances que 600 personnes meurent. »

Dans ce cas de figure, 78% des gens (N=155) ont choisi la deuxiéme option, incertaine.

Dans cet autre exemple (9), deux alternatives thérapeutiques ont été proposées a
deux groupes de médecins : intervention chirurgicale vs radiothérapie. L’intervention
chirurgicale était présentée (cadrée) au premier groupe en termes de survie (90% a un
mois) et au deuxiéme groupe en termes de mortalité (10% a un mois). Dans le premier

groupe, 84% des médecins ont choisi I'intervention chirurgicale, alors que dans le
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deuxieme groupe, 50% des médecins ont choisi 'intervention chirurgicale. L’analyse a
également été effectuée aupreés d’étudiants en école de commerce et de patients de
I'hopital, et ils ont été tout aussi sujets a I'effet de cadrage que les médecins.

Ainsi, nous pouvons voir que le fait de présenter I'information d'une maniere ou
d’'une autre va modifier la perception du point de référence du décideur, ce qui pourra
ainsi modifier son comportement face au risque. Ceci malgré le fait que I'information
donnée soit objectivement la méme. Conformément a la théorie des perspectives, dans un
choix qui sera per¢u comme positif, comme un gain (« personnes sauvées »), le décideur
aura plutét tendance a avoir une aversion au risque. A I'inverse, dans un choix qui sera
percu comme une perte (« personnes décédées »), le décideur aura une appétence pour le
risque.

I1 est a noter que ce biais de cadrage va uniquement modifier le point de référence
du décideur, il n’est pas responsable en soi d'une aversion aux pertes, ou bien dune
aversion au risque. La modification des préférences du décideur causée par le biais de
cadrage est possible uniquement parce que la trame qui régit les décisions Humaines est
assymétrique en situation de gains et en situation de pertes. Si les Humains avaient une
aversion au risque identique en situation de gains ou de pertes, modifier leur point de
référence ne modifierait pas leurs choix vis-a-vis d’'une situation particuliére, 'aversion

au risque restant la méme.

Nous définirons donc ainsi le biais de cadrage: il s’agit du fait que la
description d’'une méme information de maniére positive ou négative modifie
le point de référence du décideur, et peut donc modifier les préférences du
décideur vis-a-vis d’une situation identique. Le biais de cadrage est présent car le
décideur va prendre une décision de maniére heuristique, au contraire d'une maniere
systématique : comme dit plus haut, il va simplifier son processus décisionnel en ne
considérant qu'une partie des parameétres d'un probléme. Le décideur va prendre comme
point de référence celui qui lui est proposé, sans forcément prendre du recul pour évaluer
la situation sous un autre angle, ce qui va donc mener a un biais cognitif, le biais de

cadrage.

Ce biais de cadrage a été exploré dans de nombreux domaines, y compris dans le
domaine médical, étant donné que quasiment n'importe quelle information de santé peut
étre présentée sous une forme positive et négative. Rothman et Salovey ont effectué une

revue de la littérature non systématique en 1997 (4). Dans cet article, ils proposent de
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séparer les actions de prévention, de dépistage et de traitement. En effet, selon leur
réflexion, un dépistage implique un risque de découvrir une pathologie, et donc sera
percu comme une action risquée. Ils considérent donc quun cadrage négatif aura plus
d’impact et favorisera la « prise de risques », dans cette situation considérée comme une
«perte». Une action de prévention, en revanche, sera percue comme un gain, la
réduction d'un risque, et donc un cadrage positif devrait étre plus adapté selon eux. De la
méme maniére, une action de traitement est considérée par eux comme une action
percgue en tant que gain, et donc un cadrage positif devrait avoir plus d'impact selon cette

logique.

En 1998, Levin et alii (10) ont également effectué une revue de la littérature non
systématique a propos du biais de cadrage, non cantonnée au domaine médical. Leur
travail s’est focalisé sur la classification des différentes méthodes pour explorer le biais
de cadrage, étant donné la diversité des résultats qui pouvaient paraitre divergents. Ils
ont défini trois grands types de cadrage, se définissant a la fois par la méthode employée
et par les différences qui sont évaluées :

_ Le cadrage des options risquées (« risky choice framing ») : 'exemple type est
donné par Kahneman et Tversky dans leur article décrivant le biais de cadrage (3),
«I'épidémie asiatique». Il s’agit de présenter un choix entre deux options, I'une
incertaine et I'autre certaine, dans deux conditions : I'une cadrée positivement et 'autre
cadrée négativement. Dans ce cas-ci, comme dit précédemment, et conformément a la
théorie des perspectives, la présentation positive du choix va amener a une aversion au
risque, et la présentation négative du choix va amener a une appétence pour le risque.
Ils recensent une majorité d’études allant dans le sens de cette hypothése, bien que
beaucoup d’études montrent une différence non statistiquement significative (10) .

_ Le cadrage descriptif ou statistique (« attribute framing ») : décrire une méme
information statistique d’'une maniére positive ou négative. Par exemple, on peut décrire
une opération chirurgicale en termes de taux de survie ou bien de taux de mortalité.
Dans ce cas-ci, notent les auteurs, les études sont assez homogeénes et tendent & montrer
que la description positive d'un produit ou d’un processus, améne a de meilleurs avis par
rapport a une description négative. Il n’est néanmoins pas précisé si le comportement
des décideurs est modifié.

_ Le cadrage causal (« goal framing ») : I'information donnée va étre cadrée de
maniere a focaliser l'attention sur les bénéfices attendus d'un comportement, d'un

produit, ou bien a focaliser 'attention sur les colits attendus de ne pas utiliser ce produit
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ou ce comportement. Il faut noter, que dans ce cas-ci, les deux maniéeres de présenter le
produit (ou bien le comportement) en question le décrivent en soi comme une information
positive (les gains si présent versus les colts si absent). La question est donc de savoir
quel cadrage va avoir le plus grand impact pour promouvoir le produit ou I'action en
question. Les preuves tendent a montrer qu'un cadrage négatif aura plus d'impact quun

cadrage positif, méme si certains résultats sont divergents (10).

2.4 Méta-analyse sur le biais cognitif de cadrage

dans le domaine médical

En 2011, la collaboration Cochrane a réalisé une méta-analyse sur le biais de
cadrage dans le domaine médical (5). L'objectif était d’évaluer le cadrage descriptif et le
cadrage causal de la méme information de santé sur le comportement des patients pour
des actes de prévention, dépistage et traitement. La revue de la littérature a été
effectuée de maniére systématique, sur la base de données de la Cochrane (via
CENTRAL), sur MEDLINE, EMBASE et PSYCHINFO (via Ovid) jusqu'au 31 octobre
2007. Les auteurs ont inclus des études comparatives randomisées ou quasi
randomisées, des études en plan croisé, concernant les biais de cadrage (biais descriptif
et biais causal). Le cadrage des options risquées n’a pas été évalué, car selon les auteurs
il n’est pas applicable en pratique clinique. Via cette recherche (les termes de recherche
sont disponibles dans leur appendice 4), ils ont sélectionné 35 études, concernant 16342
patients et 51 comparaisons.

Pour le biais de cadrage statistique, le cadrage négatif a montré une meilleure
compréhension (1 étude; SMD = -0.58 [95% IC : -0.94 a -0.22]). En revanche le cadrage
positif a semblé montrer une meilleure perception de l'efficacité (2 études; SMD = 0.36
[95% IC : -0.13 a 0.85]) et il n’y avait peu ou pas de différence pour la force de persuasion
(11 études; SMD = 0.07 [95% CI -0.23 a 0.37]). Les preuves étaient de qualité faible a
modérée, selon la méthodologie GRADE.

Pour le biais de cadrage causal, le cadrage négatif a montré une meilleure
perception de l'efficacité pour les actions de dépistage (5 études; SMD = -0.30 [95% CI -
0.49 a -0.10) et est peut-étre plus persuasif pour les messages de traitement, bien que la
différence ne soit pas significative (3 études; SMD = -0.50 [95% CI -1.04 a 0.04]). Il n’y
avait pas de différence pour le comportement des patients (16 études ; SMD = -0.06 [95%
CI-0.15a 0.03]).
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La conclusion des auteurs était que les preuves disponibles du biais de cadrage
pour le milieu médical sont de qualité faible a modérée et suggerent que les cadrages
(statistique et causal) n'ont possiblement peu ou pas d'effet sur le comportement des
patients. L'hétérogénéité inexpliquée entre les études suggere la possibilité d'un effet de
cadrage dans des conditions spécifiques, qui doivent étre examinées dans des recherches

futures.

Etant donné les travaux historiques des différentes théories de prise de décision
en incertitude, autant intéressants sur le plan théorique qu’ayant des implications
potentiellement majeures sur le plan pratique, il m’a semblé important d’éclaircir si les
preuves scientifiques de l'effet du biais de cadrage sont concordantes, conformément a la
médecine fondée sur les preuves. Les conclusions hétérogénes et les preuves de niveau
faible a modérée de la méta-analyse Cochrane m’ont poussé a poursuivre le travail de
collecte des preuves de l'effet du biais de cadrage. J’ai donc réalisé une revue de la
littérature systématique, dans la lignée de la revue de la littérature Cochrane, a partir
du 31 octobre 2007, date de la fin de leur recherche, jusqu’'au 31 mai 2017. L’objectif de
cette revue de la littérature est d’évaluer l'effet du biais de cadrage statistique et du
biais de cadrage causal sur le comportement des patients (ou a défaut, la force de
persuasion et la perception de l'efficacité), pour des actions de prévention, traitement et

dépistage.
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3. Matériel et méthodes

3.1 Recherche initiale via PUBMED

La revue de la littérature a été effectuée selon une méthodologie similaire a celle
de la revue Cochrane (5) mais différente selon quelques points.

Cette recherche d’articles a été effectuée sur PUBMED, du 31/10/2007 au
31/05/2017. La recherche a été effectuée uniquement sur PUBMED car il s’agit du seul
moteur de recherche accessible via I'Université Lyon 1. Contrairement a la méta-analyse
Cochrane, il n’y a donc pas eu de recherche sur EMBASE ou PSYCHINFO.

La recherche de la revue Cochrane a, elle, été faite via Ovid, un fournisseur de
données privé (un moteur de recherche de moteurs de recherche) auquel je n’avais pas
acceés. Les commandes de recherche étant différentes sur Ovid et sur PUBMED, les
termes de recherche de la revue Cochrane (5), qui sont décrits dans 'appendice 4 de cette
revue, ont donc été adaptés selon ce qui suit.

Concernant les similitudes :

_ la commande «.pt.» sur Ovid correspond a la commande « [Publication Type] » sur
PUBMED.

_ la commande « $ » sur Ovid correspond a la commande « * » sur PUBMED.

_ la commande « .mp. » sur Ovid correspond a la commande « [MeSH Major Topic] OR
[Title/Abstract] » sur PUBMED.

_ les commandes «adj», «adj2», «adj3» «adj5» sur Ovid, correspondant a une
recherche de mots adjacents, ou bien proches de 2, 3, 5 mots respectivement, n’ont pas
d’équivalent et ont donc été remplacées par la commande « AND » sur PUBMED. Ceci
pour pouvoir effectuer la ligne de recherche, méme en ayant plus de résultats.

Concernant les différences :

_ La commande «exp» d'Ovid correspond a une recherche de mots ayant une
signification proche. Elle n’a pas d’équivalent sur PUBMED, les lignes 14 et 15 (« exp
communication barriers/ » et « exp probability learning/ ») de la recherche Cochrane n’ont
donc pas été intégrées dans cette recherche. J’ai considéré cela acceptable, étant donné
que ces termes de recherches sont mineurs et assez éloignés du biais de cadrage. Par
ailleurs, I’équation de recherche contient d’autres lignes avec des termes bien plus larges
et imprécis, qui pouvaient inclure ces recherches, comme par exemple le terme de
recherche « risk and communicat* qui peut inclure de maniere plus large la recherche

« communication barriers ».
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_ Les lignes 1 a 11 de la recherche Cochrane sont faites pour détecter des articles de type
essai clinique randomisé ou controlé et les études en plan croisé. J’ai remplacé cette
recherche, qui pouvait étre redondante, par la recherche « "controlled -clinical
trial"[Publication Type]) OR "randomized controlled trial"[Publication Type]) OR
"comparative study"[Publication Type]) OR "meta analysis"[Publication Type]) OR
"review'"[Publication Type] ». Les méta-analyses et les revues de la littérature ont été
recherchées, pour en inclure ensuite les références dans la recherche associée

(cf. paragraphe 3.3.).

L’équation de recherche exacte utilisée pour cette revue est disponible en Annexe 1.

3.2 Sélection des articles selon le titre et le résumé

Une fois la recherche lancée, les études ont été sélectionnées selon le titre et le
résumé. Les critéres nécessaires pour sélectionner les articles dans la recherche étaient
identiques a la Cochrane :

_ Types d’études: études controlées randomisées ou quasi randomisées, essais
controlés ou en plan croisé, méta-analyses ou revues de la littérature (ceci pour en
inclure les références).

_ Population étudiée : les patients, pour des actes de dépistage, de prévention, ou de
traitement.

_ Types d’intervention : cadrage statistique (présentation positive ou négative d’'une
méme information statistique) ou bien cadrage causal (conséquences positives du
comportement de soins versus conséquences négatives de 'absence du comportement de
soin). Les études explorant différentes présentations statistiques de la méme
information (exemple : risque relatif versus risque absolu), ou bien des présentations
alternatives (exemple : présentations graphiques versus verbales) n’ont pas été retenues
dans cette recherche. De la méme manieére, les études comparant des interventions avec
des bénéfices et risques différents ont été exclues.

_ Type de mesure : le comportement des patients, ou a défaut, des critéres considérés
comme des proxys: la perception de lefficacité, la force de persuasion (intention de
réaliser le comportement de soin ou bien choix qui serait fait de maniére hypothétique),
et la congruence du choix avec les valeurs du patient ont également été retenus.

_ Date : contrairement a la revue Cochrane, il a été rajouté une restriction de date, du

31/10/2007 au 31/05/2017.
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3.3 Recherche associée

Une fois les articles sélectionnés dans la recherche sur PUBMED, une autre
recherche a été effectuée, que nous nommerons ci apres «recherche associée». La

méthode employée était la méme que celle de la revue Cochrane.

Ainsi, pour chaque étude sélectionnée dans la recherche initiale :

_ L’outil «articles similaires» de PUBMED a été exploré, proposant 5 articles
supplémentaires a I'article en question, traitant du méme sujet.

_ Les références de I'article ont été explorées.

_ Les autres articles du premier auteur, disponibles sur PUBMED, ont été explorés.

Les articles de cette recherche ont ensuite été sélectionnés s’ils respectaient les critéres

d’inclusion potentielle selon le titre et le résumé (cf. paragraphe 3.2.).

Note : Les méta-analyses et les revues de la littérature ont été sélectionnées dans la

recherche associée, afin d’en explorer leurs références.

3.4 Critéres d’inclusion

Une fois les articles de la recherche initiale puis de la recherche associée
sélectionnés selon leur titre et leur résumé, ils ont été lus en entier puis inclus dans la

recherche, ou non, selon les critéres d’inclusion suivants, similaires a la revue Cochrane :

_ Types d’études : les études controlées randomisées ou quasi randomisées, les essais
controlés ou en plan croisé. La date de publication devait étre située entre le 31/10/2007
et le 31/05/2017, et les articles devaient étre écrits en Anglais ou bien en Francais.

_ Population étudiée : les patients

_Types d’intervention : le cadrage statistique (présentation positive ou négative d’'une
méme information statistique) positif versus négatif; ou bien le cadrage causal
(conséquences positives du comportement de soins versus conséquences négatives de
Pabsence du comportement de soin) positif versus négatif. Les études comparant
différentes présentations statistiques de la méme information (exemple : risque relatif
versus risque absolu), différents types de présentation (exemple : présentation graphique
versus verbale), et ayant des bénéfices et des risques différents, n‘ont pas été retenues

dans cette recherche. Les articles proposant des analyses en sous-groupes (exemple :
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étude du biais de cadrage causal dans un groupe de bonne humeur versus étude du biais
de cadrage causal dans un groupe de mauvaise humeur) n'ont pas été incluses. Ce choix
a été fait pour évaluer 'effet du biais de cadrage seul, étant donné que son effet n’est pas
encore totalement défini en pratique. Si des articles traitaient du cadrage des options
risquées, ils n’ont pas été retenus (car peu applicable en pratique).

_ Type de mesure: Il y avait trois comportements de soin étudiés: les actes de
dépistage, de prévention, ou de traitement.

_ Critére de jugement principal : le comportement des patient, ou, a défaut, des
criteres considérés comme des proxys (par ordre d’importance) : en premier la force de
persuasion (choix qui serait fait de maniére hypothétique, ou bien intention de réaliser le
comportement de soin étudié), en deuxiéme la perception de l'efficacité et en troisieme la
congruence du choix avec les valeurs du patient. Si plusieurs de ces critéres secondaires
ont été évalués dans une méme étude, uniquement le critére secondaire considéré comme
le plus important a été étudié dans cette revue de la littérature. Contrairement a la
revue Cochrane, la compréhension de l'effet du comportement de soins n’a pas été
retenue comme un proxy du comportement des patients. Ceci parce quil n'y a pas de
travail théorique relevant que le biais de cadrage modifie la compréhension dun
probléme (I'information est objectivement la méme, il n’y a pas de surplus d’information).
Le biais de cadrage est uniquement censé modifier la perception du probléme posé au
décideur. De plus ce critére paraissait trop éloigné du critére pertinent, le comportement

des patients, et donc source d’importants biais potentiels.

Note : Une attention particuliere a été portée aux messages donnés dans le
groupe controle et le groupe test. L’information donnée aux patients devait étre
exactement la méme dans les groupes d’'intervention, ceci pour ne pas confondre tout
effet du biais de cadrage avec un effet d’'une différence d’information dans les deux
groupes.

L’infomation devait étre décrite d'une maniére positive ou négative (exemple
hypothétique : « Pabsence d’application réguliere de creme solaire lors de 'exposition aux
UV double le risque de cancer de la peau versus I'application de créme solaire lors de
Pexposition solaire aux UV diminue par deux le risque de cancer de la peau »). Si
I'information donnée était qualitative et exactement opposée (exemple: «I'absence
d’application réguliere de créme solaire lors de I'exposition aux UV augmente le risque
de cancer de la peau versus 'application de créeme solaire lors de I'exposition solaire aux

UV diminue le risque de cancer de la peau »), les articles ont été acceptés. Si
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I'information donnée n’était pas exactement la méme (exemple : « 'absence d’application
de créeme solaire lors de l'exposition aux UV augmente le risque de cancer de la peau
versus I'application de créeme solaire lors de 'exposition solaire aux UV diminue le risque
de rides »), les articles n’ont pas été inclus. Dans le cas ou les messages donnés au groupe
cadrage positif et au groupe cadrage négatif n’étaient pas disponibles, les articles n’ont
pas été inclus dans cette recherche (sauf sil était expressément écrit dans le texte de
Particle que I'information donnée était exactement la méme. Dans ce cas-ci, les articles
ont été acceptés). Dans le cas ou seulement un exemple était donné, mais respectait les
criteres préalablement cités, les articles ont été acceptés. Si l'exemple donné, au
contraire, ne respectait pas ces critéres, les articles n’ont pas été inclus. Le type de
support du message n’a pas été choisi comme un critére restrictif, en revanche le
message devait étre de type verbal, que ce soit via un support auditif (parole avec un
professionnel de santé, message pré enregistré, etc.) ou vidéo, ou bien pictural (avec un
texte imprimé). Si un message verbal était accompagné d’'un dessin ou autre message
pictural non verbal, ce message pictural devait étre le méme dans le groupe controle et
dans le groupe test (ceci pour ne pas confondre I'effet du biais de cadrage avec un effet

possible du message pictural). Si ce n’était pas le cas, les études n'ont pas été incluses.

3.5 Recherche associée secondaire

Une fois les articles inclus dans cette revue de la littérature, il a été réalisée une
deuxiéme recherche associée, selon la méme méthodologie que la premiéere « recherche
associée ». Cette recherche a été effectuée parmi les articles inclus dans cette revue de la
littérature, qui provenaient de la premiére « recherche associée ». Les études de cette
deuxiéme « recherche associée » ont ensuite été sélectionnées selon leur titre et leur
résumé (Cf. paragraphe 3.2.), puis lues en entier et incluses si elles respectaient les

critéres d’inclusion.

3.6 Evaluation de la qualité des preuves

Trois criteres ont été évalués :
_ 1: L’objectivité du critére mesuré: le critére devait étre dur, objectif (exemple :
comportement de soin directement mesuré et non pas auto-évalué). De la méme maniére
les décisions hypothétiques, ou intentions de réaliser le comportement de soin en

question, ont été considérées comme biaisées.
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_ 2: La randomisation : elle était considérée comme adéquate si elle a été effectuée : a
pile ou face, en jetant des dés, en tirant des cartes, en utilisant une randomisation
assistée par ordinateur. Pour les études en plan croisé, la randomisation devait étre
réalisée sur l'ordre des interventions. Dans le cas ou il n’était pas mentionné §’il y avait
eu une randomisation, ce critére a été considéré comme biaisé.

_ 3: L’allocation dans les groupes en aveugle : Les méthodes d’allocation en aveugle
suivantes ont été considérées comme acceptables : randomisation centrale, enveloppes
fermées opaques d’allocation séquentielle, ou randomisation de l'ordre des interventions

pour les études en plan croisé.

La qualité méthodologique des études a ensuite été évaluée selon I'approche
GRADE (11) (12) (13) (14) (15) (16). Quatre niveaux de qualité méthodologiques sont
définis (élevée, modérée, faible, tres faible). La qualité méthodologique des études
randomisée est considérée comme élevée de base, et elle peut étre abaissée de un ou deux
niveaux au maximum. Pour cette revue de la littérature, le niveau méthodologique des
études a été rétrogradé d’'un niveau par critére non conforme ou pour deux critéres non

précisés.

3.7 Tri des études et analyse des résultats

Les études ont ensuite été triées par type de cadrage (cadrage statistique ou bien
cadrage causal) et par type de comportement de soin étudié (prévention, dépistage,
traitement). L’analyse des études a été faite via le logiciel Review Manager 5.3®. Le
seuil de significativité a été posé a p = 0.05.

Note : les études traitant de I'arrét de la consommation réguliére de cigarettes
ont été considérées comme des études relatives a un comportement de prévention, et non
comme un acte de traitement.

Note bis : dans le cas ou une étude présentait plusieurs critéres de jugement
principaux, l'effet a été considéré selon l'effet de la majorité des critéres (exemple (17) :
Pétude évalue leffet du cadrage causal positif versus négatif sur la consommation
d’alcool des étudiants. Trois critéres ont été étudiés: la quantité consommée, la
fréquence de consommation, le nombre d'épisodes de "binge drinking". Pour cette étude,
I'effet du cadrage causal sur un acte de prévention est considéré comme non significatif

car 2 criteres sur 3 montrent un effet non significatif)
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4. Résultats

4.1 Résultats de la recherche

La recherche sur PUBMED initiale a retrouvé 29194 résultats. Parmi ces
résultats, 56 articles ont été sélectionnés comme potentiellement incluses, sur la base du
titre et de I'abstract : (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (28) (29) (30) (31) (32)
(33) (34) (35) (36) (37) (38) (39) (40) (41) (42) (43) (44) (45) (46) (47) (48) (49) (50) (51) (52)
(53) (54) (55) (56) (57) (58) (59) (60) (61) (62) (63) (64) (65) (66) (67) (68) (69) (70) (71) (72)
(73).

La recherche associée parmi ces 56 articles a retrouvé 77 articles
supplémentaires, sur la base du titre et de 'abstract : (74) (75) (76) (77) (78) (79) (80) (81)
(82) (83) (84) (85) (86) (87) (88) (89) (90) (91) (92) (93) (94) (95) (17) (96) (97) (98) (99)
(100) (101) (102) (103) (104) (105) (106) (107) (108) (109) (110) (111) (112) (113) (114)
(115) (116) (117) (118) (119) (120) (121) (122) (123) (124) (125) (126) (127) (128) (129)
(130) (131) (132) (133) (134) (135) (136) (137) (138) (139) (140) (141) (142) (143) (144)
(145) (146) (147) (148) (149).

Les articles ont ensuite été lus en entier pour savoir s’ils respectaient les critéres
d’inclusion. Ainsi, 37 articles ont été inclus dans cette revue.

Une deuxiéme «recherche associée» a été effectuée parmi les articles inclus
provenant de la premieére recherche associée, 6 articles ont été inclus provenant de cette
recherche (150) (151) (152) (153) (154) (155).

Ensuite, 2 articles ont été exclus (40) (113) car ils étaient des secondes analyses
d’une étude déja incluse (82). Un article (43) présentait deux études, dont uniquement la
premiére étude a été incluse dans cette revue, car la deuxiéme étude avait des résultats
dont le p non précisé, on ne savait donc pas si les résultats étaient significatifs ou non.

Au total, 41 articles ont donc été inclus dans la revue (150) (76) (78) (23) (24) (82)
(84) (86) (88) (91) (92) (151) (17) (152) (97) (33) (38) (105) (42) (43) (112) (47) (114) (116)
(50) (122) (124) (153) (127) (56) (59) (60) (62) (154) (155) (130) (136) (66) (140) (70) (72),

comportant 45 études uniques au total.
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Articles exclus a
posteriori: 2 articles

Recherche PUBMED :

29194 résultats

A 4

Articles potentiellement

inclus : 56 articles

A 4

Articles potentiellement

\ 4

Premiére recherche
associée : 77 articles

inclus : 133 articles <

A 4

Articles inclus :

37 articles

A 4

Articles inclus :

A 4

Deuxiéme Recherche

associée : 6 articles

A

43 articles

A

v

Articles inclus au final :

41 articles

Figure 7 : Diagramme de flux
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La description individuelle des articles inclus, avec les risques de biais, est
disponible en annexe 2.

La liste des articles exclus ainsi que la raison de leur exclusion est également
disponible en annexe 3.

Note : Dans ces annexes, la dénomination des études a été effectuée par le logiciel
Review Manager 5.3®, elle est différente du format de dénomination des études de la
bibliographie de cette revue (norme Vancouver). Ainsi, les études ont été triées par le
nom du premier auteur et de la date de publication de I’étude. Si le premier auteur a
écrit plusieurs articles dans la méme année, et que ces articles sont cités dans cette
revue de la littérature, les articles ont ensuite été triés par l'ordre alphabétique du titre
de l'article. Ainsi, par exemple, les articles « Behavioral frequency moderates the effects
of message framing on HPV vaccine acceptability » et « Effects of message framing and
temporal context on college student drinking behavior » ont tous les deux été écrits par
Gerend en 2008. Le premier article a été dénommé « Gerend 2008a » et le deuxiéme
« Gerend 2008b », selon l'ordre alphabétique du titre de I'article.

Si un doute subsiste quant a I'identité d'un article, I'identification de l'article en

question est disponible a la demande de 'auteur.

4.2 Etudes exclues

Les études exclues 'ont été pour les raisons suivantes :
_ Type de mesure non conforme : 9 études
_ Analyse en sous-groupes : 24 études
_ Type d’étude non conforme : 20 études
_ Présentation de I'information dans les groupes cadrage positif et négatif non conforme :
42 études
_ Deuxiéme analyse d’'une étude déja incluse : 2 études
_ Une étude (58) respectait les critéres d’'inclusion mais a été exclue car les patients
étaient payés s’ils respectaient ou non le comportement de soin en question (arrét du
tabac). Cette rémunération était cadrée d’'une maniére positive ou négative. Méme si
I'étude en question est intéressante sur le plan théorique, elle a été exclue car elle est

inapplicable en pratique, les patients n’étant pas rémunérés pour arréter le tabac.
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4.3 Etudes incluses

41 articles ont été inclus dans la revue, représentant 45 études différentes et 13714
patients. 37 études traitent du biais de cadrage causal, 8 études traitent du cadrage
descriptif. 35 études traitent d’actes de prévention, 5 d’actes de dépistage, 5 d’actes de
traitement. Le critére de jugement étudié est :

_ Le comportement du patient pour 11 études (subjectivé dans 9 études, objectivé dans 2
études);

_ L’intention de réaliser le comportement de soin, ou bien un choix hypothétique effectué
pour 32 études ;

_ La perception de l'efficacité du comportement de soin pour 2 études.

4.4 Evaluation de la qualité des preuves

Le Tableau 1 ci-dessous récapitule la qualité des preuves de chaque étude. En
vert le critére est respecté, en rouge il n’est pas respecté, en jaune l'information en

question est indisponible.
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Allocation

aveugle

en

Randomisation
adéquate

Abhyankar 2008

Bartels 2010

Bassett-Gunter 2013

Bernstein 2016

Bigman 2010

Carling 2010

Cho 2008

De Bruijn 2014

De Bruijn 2016a

Dijkstra 2011

Ferrer 2012

Gainforth 2012b

Gallagher 2011a

Garcia-Retamero 2011

Gerend 2008a

Gerend 2008b

Gerend 2013

Gerend 2016

Godinho 2016

Goodall 2008

Gray 2011

Hevey 2010

Hevey 2014

Hull 2012

Janke 2011

Latimer 2008

Mays 2017

Mollen 2017

Moorman 2008

Nan 2012b

Park 2012

Peters 2011

Toll 2007

Trupp 2011

Van 't Riet 2010a

Van 't Riet 2010b

Van 't Riet 2010c

Van 't Riet 2012

Van 't Riet 2014

Wirtz 2014

Zhao 2012

Critéere de
jugement direct

Qualité
méthodologique
de l’article

Faible

Faible

Faible

Faible

Faible

Modérée

Faible

Modérée

Modérée

Faible

Faible

Faible

Faible

Faible

Faible

Faible

Faible

Faible

Modérée

Faible

Faible

Faible

Faible

Modérée

Faible

Faible

Faible

Faible

Faible

Modérée

Faible

Faible

Elevée

Modérée

Faible

Modérée

Modérée

Faible

Faible

Faible

Faible
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La Figure 8 montre ces résultats sous forme de proportion d’études respectant chaque

critere méthodologique :

Critére de jugement direct

B Adequat
Randomisation adéquate . .,
Non précisé

B Inadéquat

Allocation en aveugle

0% 20% 40% 60% 80% 100%

La Figure 9 récapitule le pourcentage d’étude selon la qualité méthodologique :

Qualité méthodologique des études

M Elevée
Modérée
M Faible
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4.5 Tri par type d’étude
Une fois les articles inclus, ils ont été triés par type de cadrage (statistique ou bien
causal) en fonction du type de comportement de soin étudié (dépistage, prévention,

traitement).

Le Tableau 2 ci-dessous décrit les résultats des études traitant du cadrage causal
en fonction du type de comportement de soin (dépistage, prévention, traitement) et le

critére de jugement en question.

Note : La dénomination des articles est également tirée du logiciel Review

Manager 5.3® (cf. paragraphe 4.1.)
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Action de prévention

Action de dépistage

Action de traitement

Cadrage

causal positif

Bartels 2010 (si vaccin "str" 90% de chances de réussite)
Garcia-Retamero 2011 (port de préservatif)

Latimer 2008 (activité physique)

Cadrage Abhyankar 2008 (vaccin ROR) Ferrer 2012 (cancer du colon) Janke 2011 (autogestion de
causal Cho 2008 (prise de drogues) Gallagher 2011a (cancer du la douleur)
soatif Gerend 2008a (vaccin HPV) sein) Trupp 2011 (utilisation de la
negarti
g Mays 2017 (cabine de bronzage) Garcia-Retamero 2011 (IST) CPAP)
Mollen 2017 (arrét du tabac)
Nan 2012b (vaccin HPV)
Cadrage Bartels 2010 si vaccin non "star" (60% de chances de réussite) Hull 2012 (VIH) Zhao 2012 (traitement de la
causal non Bassett-Gunter 2013 (activité physique, patients atteints de lésion de la moelle) Van 't Riet 2012 (auto examen maladie chronique du
o . Bernstein 2016 (consommation d'alcool) de la peau) patient)
significatif

De Bruijn 2014 (activité physique)

De Bruijn 2016a (consommation de fruits et légumes)
Dijkstra 2011 (consommation de fruits et légumes)
Gerend 2008b (consommation d'alcool)

Gerend 2013 (consommation de calcium)

Gerend 2016 étude 1 et étude 2 (consommation de calcium)
Godinho 2016 (consommation de fruits et légumes)
Goodall 2008 (consommation de tabac)

Hevey 2010 (créme solaire)

Hevey 2014 (créme solaire)

Moorman 2008 (arréter de fumer)

Park 2012 (vaccin HPV)

Toll 2007 (arréter de fumer)

Van 't Riet 2010a et b (consommation de sel)

Van 't Riet 2010c¢ (activité physique)
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Action de Action de Action de
prévention dépistage traitement
Cadrage causal 5
Cadrage causal
6 3 2
-négatif
Cadrage causal
20 2 1

non significatif

Tableau 3 : Récapitulatif des résultats des études traitant du cadrage causal

Action de

prévention

Action de
dépistage

Action de

traitement

Bigman 2010 (vaccin
HPV)

Peters 2011

(traitement des maux

Cadrage Gray 2011 (activité de téte)
descriptif physique)
positif Van 't Riet 2014
étude 5 (vaccin
hypothétique)
Cadrage Wirtz 2014 (manger Carling 2010
descriptif sainement et activité (traitement
négatif physique réguliere) antihypertenseur)
Gainforth 2012b
Cadrage (vaccin HPV)
descriptif non | Van 't Riet 2014
significatif étude 6 (vaccin

hypothétique)

Tableau 4 : Résultats des études traitant du cadrage statistique en fonction du type de

comportement de soin, et critére de jugement en question
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Action de Action de Action de
prévention dépistage traitement
Cadrage
descriptif 3 1
positif
Cadrage
descriptif 1 1
négatif
Cadrage
descriptif non 2
significatif

Tableau 5 : Récapitulatif des résultats des études traitant du cadrage statistique
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5. Discussion

5.1 Méthodologie

Concernant la recherche documentaire. La recherche a été réalisée
uniquement sur PUBMED et donc peut constituer un biais d’échantillonnage.
Néanmoins, ce fait est peu probable car deux recherches associées ont été effectuées,
retrouvant de nombreux résultats n’étant pas référencés sur PUBMED. De plus, les deux
recherches associées ont inclus plusieurs méta-analyses ou revues de la littérature,
traitant du sujet (20) (69) (35) (104) (29) (141) (143) (85) (67) (142) (34) (52) (73) (37)
(118), dont les références ont été explorées.

La restriction de date a également pu constituer un biais d’échantillonnage,
néanmoins les résultats de cette revue sont cohérents vis-a-vis de ceux de la méta-
analyse Cochrane (5).

La recherche initiale sur PUBMED a retrouvé 29194 résultats, pour 56 articles
sélectionnés sur la base du titre et du résumé, elle a donc été trop large et peu précise. A
Pavenir, des mots clés tels que « gain versus loss » ou « message framing » pourraient
étre utilisés et réduire les résultats de la recherche tout en étant plus spécifiques. Les
deux recherches associées se sont montrées au contraire assez efficaces et ont permis de

retrouver plusieurs autres études traitant du sujet.

Concernant les critéres d’inclusion. Les études dont les messages du cadrage
positif et négatif n’étaient pas précisés ont été exclues de cette revue de la littérature. Ce
choix a également pu constituer un biais de sélection. Il a pu exclure des études dont les
résultats auraient pu étre convergents et montrer un effet du biais de cadrage.
Néanmoins, ce choix a été fait car les messages devaient étre exactement équivalents
dans les deux groupes. Dans le cas inverse, l'effet du biais de cadrage pouvait étre
confondu avec l'effet produit par une différence entre les deux messages. Les arguments
poussant a faire ce choix sont les suivants :

_ Une premiere lecture des articles potentiellement inclus a révélé de nombreuses études
dont les messages, lorsqu’ils étaient décrits, n’étaient pas strictement équivalents dans
les deux groupes. Il a donc été supposé que, lorsque le message n’était pas décrit, de
nombreuses études pouvaient également se baser sur deux messages non strictement
équivalents.

_ L’intervention se basant uniquement sur le message donné aux patients, le fait de ne

pas décrire le message donné dans les deux groupes a été considéré comme constituant
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en soi une faille critique dans la méthodologie de Tarticle, rendant rhédibitoire
I'inclusion de ces articles.
_ Un nombre suffisant d’articles (41) respectaient les critéres d’inclusion, ce qui était
assez pour effectuer une analyse.

D’autre part, la sélection des articles selon le respect des critéres d'inclusion a été

effectuée par une seule personne, ce qui peut constituer un biais.

5.2 Resultats

Les résultats des Tableaux 2, 3, 4 et 5 sont hétérogenes. Bien qu’il n’ait pas été
réalisé de méta-analyse, il est difficile de voir autre chose que des résultats discordants.

Face a ces résultats hétérogenes, il se peut qu'une ou plusieurs hypothéses de
départ soient erronées, c’est-a-dire qu’il n’y ait pas de différence intrinséque entre
cadrage causal et cadrage statistique, ou bien entre des actions de dépistage, prévention
et traitement. Ainsi, nous pouvons effectuer des analyses en sous-groupes a partir de
notre échantillon de départ. Par exemple, nous pouvons essayer de trier les résultats par
type de comportement de soin (dépistage, prévention, traitement), sans séparer cadrage

causal et cadrage statistique :

Action de | Action de | Action de

prévention dépistage traitement

Cadrage positif

6 — 1
significatif

Cadrage négatif

significatif

Cadrage non
22 2 1

significatif

Tableau 6 Résultats selon type de comportement de soin
Ces résultats paraissent également non concordants.

Nous pouvons également trier les résultats selon le type de cadrage, sans séparer
le type de comportement de soin en question. On note également des résultats
hétérogeénes, avec un effet possible du cadrage causal négatif versus le cadrage causal
positif (3 études versus 11 études), méme si on compte néanmoins 23 études non

significatives traitant du cadrage causal.
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Nombre d’études

Cadrage causal positif significatif 3
Cadrage causal négatif significatif 11
Cadrage causal non significatif 23
Cadrage statistique positif significatif 4
Cadrage statistique négatif 2
significatif

Cadrage statistique non significatif 2

Tableau 7 Résultats des différents cadrages causal et statistique.

On peut enfin classer les études en cadrage positif versus négatif, sans séparer le

cadrage causal et le cadrage statistique; les résultats sont également globalement

hétérogeénes :
Nombre d’études
Cadrage positif statistiquement 7
significatif
Cadrage négatif statistiquement 13
significatif
Effet non statistiquement significatif 25

Tableau 8 Résultats du cadrage positif et du cadrage négatif.

Par ailleurs, une analyse en sous-groupes peut etre effectuée concernant les actions de
vaccination. En effet, la vaccination est un acte de prévention, et donc elle a été analysée
dans cette étude comme un acte peu risqué. Mais en pratique, cet acte peut étre percu
comme risqué par certains patients, il peut donc étre opportun d’effectuer une analyse en
sous-groupes pour les actes de vaccination uniquement. Les résultats sont donnés ci-
dessous dans le Tableau 9, ils sont également hétérogénes, il y a un effet possible du
cadrage statistique positif versus négatif, bien que 'on recense peu d’études traitant du

sujet (10 au total et 4 traitant du cadrage statistique)
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Nombre d’études

Cadrage causal positif significatif 1
Cadrage causal négatif significatif 3
Cadrage causal non significatif 2
Cadrage statistique positif significatif 2
Cadrage statistique négatif significatif .
Cadrage statistique non significatif 2

Tableau 9 Résultats des études traitant d’actes de vaccination.

Ainsi, quelles que soient les sous analyses effectuées, les résultats sont
globalement hétérogenes et non concluants. Ces résultats sont conformes a ceux de la
méta-analyse Cochrane (5). Ceci peut étre expliqué de deux manieres différentes :

_ La premiere hypothése est qu’il y a un effet du biais de cadrage, effet qui n’a pas été

retrouvé dans cette méta-analyse. Dans ce cas, l'effet a pu étre masqué par plusieurs
facteurs. Comme dit précédemment, il a pu y avoir un biais d’échantillonnage par la
recherche basée uniquement sur PUBMED, bien que cela paraisse peu probable. Il a
également pu y avoir un biais de sélection, de par les critéres d’inclusions choisis et
également parce que la sélection des articles a été faite par une personne uniquement.
Et surtout, cet effet a pu étre masqué par la qualité méthodologique globalement faible
des études : elle est faible pour prés de trois quarts des études incluses (figure 9) et
seulement une étude a une qualité méthodologique élevée (82), selon la classification
GRADE. Uniquement 2 études (82), (136) évaluent le comportement des patients selon
un critére dur, objectif. Il y a donc un biais majeur de résultats indirects, ce qui a pu
fausser les résultats. De nombreuses études sont réalisées dans des laboratoires de
psychologie, ou bien en ligne, mais peu sont réalisées dans des conditions réelles. Par
ailleurs, certaines études ont une puissance peu importante : sur 45 études, 8 (62) (72)
(72) (152) (66) (82) (97) (33) ont un p compris entre 0.05 et 0.10 et 8 études comportent
moins de 100 sujets (43) (76) (86) (72) (60) (136) (88) (134).

_ La deuxiéme hypothése est qu’il n’y a pas d’effet du biais de cadrage. Dans ce cas, peut-

étre que la théorie des perspectives n’est pas adaptée pour décrire les prises de décision
médicales. En effet, la théorie des perspectives a été élaborée dans le domaine
économique pour des choix quantitatifs. Or les choix du domaine médical sont, au
contraire, qualitatifs. Il se peut donc que les patients aient une trame décisionnelle

différente.
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Ainsi, il n’existe pas a ce jour de preuves concordantes de l'effet du biais de
cadrage sur le comportement des patients. D’autres études sont nécessaires, et devront a
Pavenir comporter des critéres de jugement directs, en mesurant le comportement
effectif des patients (non I'intention de réaliser le comportement de soin en question, ou
bien la réalisation d'un choix hypothétique). Elles devront également étre plus
puissantes. Les implications potentielles sont importantes. Sur le plan théorique, cela
peut aider a élaborer une nouvelle théorie de la prise de décision, pour des choix
qualitatifs, conformément au domaine médical. Sur le plan pratique, cela peut améliorer
l'observance des patients aux conseils de dépistage, prévention, et traitement, entre

autres.
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6. Conclusion

Nom, prénom du candidat : BARRATIER Sylvain

CONCLUSIONS

La théorie des perspectives, proposée en 1979, a dessiné une trame tentant de déerire les
choix des décideurs en situation d'incertitude, selon les possibles gains et pertes vis-d-vis d’'un point
de référence. Cette théorie a mis en lumiére le fait que les individus ont des préférences différentes
en situation de gain ou en situation de perte. Le biais cognitif de cadrage, décrit en 1981, a montré
gque la modification du point de référence des décideurs vis-d-vis d'une situation identique (cadrée
comme un gain ou bien comme une perte) pouvait changer le comportement des décideurs. Ces
travaux d'économie comportementale, initialement dédiés an domaine économique, ont peu a peu
&té importés au monde médical. En 2007, la revue Cochrane a effectué une méta-analyse des
articles traitant du biais de cadrage et évaluant le comportement des patients pour des actes de
dépistage, de prévention et de traitement. Les résultats étaient hétérugénes et ont montré un effet

eomportement des patients. 3

Dans la lignée de T'article de la revue Cochrane, jai réa e de la littérature sur
PUBMETD selon une méthodologie similaire, entre 2007 et 20 ﬁt-’@}ﬁ recherche initiale a donné
29194 résultats. Ensuite, une premiére recherche associée a été réalisée. 133 articles ont été
sélectionnés sur la base du titre et du résumé. Enfin une deuxiéme recherche associée a été réalisée.
Finalement, selon les critéres d'inclusion 41 articles ont été inclus, comportant 46 études différentes
et 13 714 patients. Les résultats du biais de cadrage sont hétérogénes sur le comportement des
patients : 7 études montrent un effet significatif du cadrage positif, 13 études montrent un effet

significatif du cadrage négatif, et 25 études montrent un effet non signifieatif. La gqualité-

méthodologique des études, évaluée selon lapproche proposée par le groupe GRADE, est
globalement faible. Parmi les 41 études incluses, 1 a une qualité méthodologique élevée et 2 études
mesurent le comportement des patients d'une maniére objective et djrﬁpbq,_ga*r\m]]eurs certaines
68,10 et 8 études

études ont une puissance peu importante : 9 études ont un p compris

. . i ,' FACUL,
comportent moins de 100 sujets. MEDECINE

LYOUEST )

Face & ces résultats hétérogénes, deux hypothéses se dégagent : '9\\ I J' U/

_ La premiére hypothése est que le biais de cadrage a un effet sur le cb{ﬁ}ié‘ﬁf«'&ment des patients,
effet qui a pu étre masqué par plusieurs facteurs. La recherche documentaire effectuée a pu
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constituer un biais d’échantillonnage puisqu’elle a été réalisée uniquement sur PUBMED, bien que
cette hypothése paraisse peu probable au vu des deux recherches associées effectuées. De plus, les
résultats ont pu étre biaisés par la qualité méthodologique globalement faible des articles ainsi que
la puissance parfois faible des études. . '

- La deuxiéme hypothése est que le biais de cadrage n’a pas d'effet sur le comportement des
patients. Dans ce cas-ci, peut-étre faudrait-il déerire une autre théorie tentant de modéliser le
comportement des patients dans le domaine médical. En effet, la théorie des perspectives a été
élaborée dans le domaine économique pour des choix quantitatifs, Or les choix du domaine médical
sont, au contraire, qualitatifs. Il se peut donc que les patients aient une trame décisionnelle
différente.

Aingi, il n'existe pas & ce jour de preuves concordantes de I'effet du biais de cadrage sur le
comportement des patients. Par oonsécjuent, de nouvelles études sont nécessaires afin d’évaluer
l'effet du biais de cadrage sur le comportement des patients. Ces études doivent 4 'avenir étre plus
puissantes et de meilleure qualité méthodologique, en mesurant le comportement des patients de
maniére objective et directe. Les implications potentielles sont importantes. Sur le plan théorique,
cela peut aider 4 élaborer une nouvelle théorie de la prise de décision, spécifique au domaine
médical. Sur le plan pratique, cela peut améliorer I'observance des patients aux conseils de

dépistage, prévention, et traitement, entre autres,
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Annexes

Annexe 1 : Equation de recherche utilisée sur PUBMED

(((("controlled clinical trial"[Publication Type])  OR '"randomized controlled
trial"[Publication Type]) OR "comparative study"[Publication Type]) OR "meta
analysis"[Publication Type]) OR "review"[Publication Type)) AND
((((fram*[Title/Abstract] AND effect*[Title/Abstract])) OR (fram* and
effect*[MeSH Major Topic])) OR (communication*[Title/Abstract] AND
risk*[Title/Abstract])) OR (communication* and risk¥*[MeSH Major Topic])) OR
((quantit*[Title/Abstract] OR amount)[Title/Abstract] AND information[Title/Abstract]))
OR ((quantit* or amount) and information[MeSH Major Topic])) OR
((way*[Title/Abstract] OR method*[Title/Abstract] OR manner)[Title/Abstract] AND
(present*[Title/Abstract] OR interpret*[Title/Abstract] OR report*)[Title/Abstract] AND
(evidence[Title/Abstract] OR information[Title/Abstract] OR data[Title/Abstract] OR
results)[Title/Abstract])) OR ((way* or method* or manner) and (present® or interpret*
or report*) and (evidence or information or data or results)[MeSH Major Topic])) OR
health education[Title/Abstract]) OR health education[MeSH Major Topic]) OR patient
education[MeSH  Major Topic]) OR patient education|[Title/Abstract]) OR
graphic*[Title/Abstract]) OR graphic*[MeSH Major Topic]) OR
(information*[Title/Abstract] AND display[Title/Abstract])) OR (information* and
display[MeSH Major Topic])) OR (risk[Title/Abstract] AND presentation[Title/Abstract]))
OR (risk and presentation[MeSH Major Topic]))

La recherche a ensuite été restreinte du 31/10/2007 au 31/05/2017.
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Annexe 2 : Caractéristiques des études incluses
Abhyankar 2008

Méthodes Essai clinique randomisé
Participants 142 femmes
Interventions Cadrage causal négatif versus positif du vaccin ROR

Critére de jugement |Intention de vacciner son enfant contre ROR

Effet significatif du cadrage causal négatif (p < 0.05) sur un

Notes
acte de prévention (vaccination).
Biais Evaluation de 'auteur | Critére d’évaluation
Méthode de randomisation | Risque indéterminé Non précisé

(biais de sélection)

Allocation en aveugle (biais | Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Participants et personnel en | Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de
Juge du critere en aveugle | Risque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Perdus de wvue (biais | Risque faible Etude sans suivi

d’attrition)

Selection des informations | Risque faible Analyse  conforme aux
reportées (biais de rapport) objectifs de I'étude
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Bartels 2010

Etude 1: randomisée controlée en 2 (choix risqué versus

choix probable) x 2 (cadrage causal positif versus négatif)

Méthodes dans un choix hypothétique de vaccination, efficace dans
60% des cas (choix risqué) ou bien dans 90% des cas (choix
probable).

Participants Etude 1: 70 étudiants

Interventions Etude 1: cadrage causal négatif versus positif dans un choix

risqué ou probable, dans un acte de prévention.

Critére de jugement

Etude 1: intention de se faire vacciner

Etude 1: Si vaccin efficace a 90 % : cadrage causal positif

plus efficace de maniére significative (p < 0.05). Si vaccin

(biais de sélection)

Notes
efficace a 60 % : cadrage causal négatif plus efficace, de
maniére non significative (p = 0.39)
Biais Evaluation de auteur | Critére d’évaluation
Méthode de randomisation | Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais | Risque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Participants et personnel en | Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de
Juge du critére en aveugle | Risque indéterminé Non précisé

Perdus de wvue (biais | Risque indéterminé Non précisé

d’attrition)

Selection des informations | Risque faible Analyse conforme a
reportées (biais de rapport) I'hypothese posée
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Bassett-Gunter 2013

Méthodes

Etude randomisée controlée

96 participants ayant des lésions de la moelle épiniére, de

Participants plus de 18 ans, ne pratiquant pas d'activité physique
réguliére
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Intention de réaliser de l'activité physique réguliére

(biais de sélection)

(prévention)
Notes Cadrage causal négatif plus efficace, de maniére non
significative (p non précisé)
Biais Evaluation de auteur | Critére d’évaluation
Méthode de randomisation | Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais | Risque indéterminé Non précisé

Participants et personnel en | Risque faible Etude sur support
aveugle (biais de informatique
Juge du critere en aveugle | Risque faible Etude sur support
(biais de détection) informatique
Perdus de wvue (biais | Risque élevé 96 inclus selon l'abstract

d’attrition) mais uniquement 94 inclus
Selection des informations | Risque faible Analyse  conforme aux
reportées (biais de rapport) objectifs

Bernstein 2016

Méthodes Etude randomisée controlée en 2 (cadrage causal positif
versus négatif) x 2 (conséquences long terme versus court
terme) groupes

Participants 220 étudiants de faculté buveurs occasionnels de 18 a 24 ans

Interventions Cadrage causal négatif versus positif

Critére de jugement

Episodes de  consommation  d'alcool importante,
autoreportés, définis comme + 5 verres en 2 heures pour les

hommes et +4 verres en 2 heures pour les femmes.

Notes

Cadrage causal négatif plus efficace, de maniére non

significative (p 0.089)
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Biais Evaluation de 'auteur | Critére d’évaluation

Méthode de randomisation | Risque indéterminé Blocs de randomisation de
(biais de sélection) 55 personnes, méthode de

randomisation non précisée

Allocation en aveugle (biais | Risque faible Etude en ligne

de sélection)

Participants et personnel en | Risque faible Etude en ligne

aveugle (biais de

Juge du critere en aveugle | Risque faible Etude en ligne

(biais de détection)

Perdus de vue (biais | Risque faible Bien précisé

d’attrition)

Selection des informations | Risque faible Analyse  conforme  aux
reportées (biais de rapport) hypotheses posées

Bigman 2010

Etude randomisée. 5 manieres de présenter l'information

sur un vaccin ont été choisies dans cette étude. Nous

Méthodes .. , . .
rapportons ici les résultats de deux maniéeres de présenter
I'information, le cadrage positif versus le cadrage négatif.

Participants 334

Interventions Cadrage statistique positif versus négatif

Critére de jugement | Perception de l'efficacité du vaccin HPV

Notes Le cadrage positif est plus efficace que le cadrage négatif, de

maniére statistiquement significative (p = 0.001)

57

BARRATIER
(CC BY-NC-ND 2.0)



Biais

Evaluation de 'auteur

Critére d’évaluation

(biais de sélection)

Méthode de randomisation

Risque indéterminé

Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais

Risque indéterminé

Non précisé

(biais

aveugle

Participants et personnel en

de

Risque indéterminé

Non précisé

(biais de détection)

Juge du critere en aveugle

Risque indéterminé

Non précisé

reportées (biais de rapport)

Perdus de vue (biais | Risque faible Etude instantanée, pas de
d’attrition) suivi
Selection des informations | Risque faible Analyse  conforme  aux

objectifs posés

Carling 2010

Méthodes Etude randomisée controlée
Participants 1528 participants agés de plus de 18 ans
Interventions Cadrage statistique positif versus négatif

Critére de jugement

Intention de prendre un traitement anti hypertenseur

Notes

Cadrage statistique négatif plus efficace de maniére

significativement positive (p<0.004)

Biais

Evaluation de 'auteur

Critére d’évaluation

(biais de sélection)

Méthode de randomisation

Risque faible

100 blocs de randomisation

de 4

(biais

aveugle

de

Allocation en aveugle (biais | Risque faible Etude en ligne
de sélection)
Participants et personnel en | Risque faible Etude en ligne

(biais de détection)

Juge du critere en aveugle

Risque faible

Etude en ligne

Perdus de vue (biais | Risque faible Etude immédiate en ligne
d’attrition)
Selection des informations | Risque faible Analyse  conforme  aux
reportées (biais de rapport) objectifs posés
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Cho 2008

Méthodes Etude randomisée
Participants 246 participants lycéens de 10 a 15 ans
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Intention d'utiliser des drogues dans l'avenir

Le cadrage causal négatif est plus efficace de maniere
statistiquement significatif (p <0.001 et p<0.001) pour

diminuer l'intention d'utiliser du tabac et du cannabis. Il est

(biais de sélection)

Notes plus efficace, mais de maniére non statistiquement
significatif (p= 0.062) pour diminuer l'intention de prendre
de I'alcool. L’effet est donc considéré comme statistiquement
significatif (2 criteres sur 3).

Biais Evaluation de 'auteur | Critére d’évaluation

Méthode de randomisation | Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais | Risque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Participants et personnel en | Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de
Juge du critére en aveugle | Risque indéterminé Non précisé

Perdus de vue (biais | Risque indéterminé Non précisé

d’attrition)

Selection des informations | Risque faible Analyse  conforme  aux
reportées (biais de rapport) objectifs posés

De Bruijn 2014

Etude randomisée en 2 (cadrage causal négatif versus

Méthodes positif) x2 (effets positifs atteints versus effets négatifs
évités) x 2 groupes

Participants 317 participants

Interventions Cadrage causal négatif versus positif

Critére de jugement

Intention de réaliser de l'activité physique

Notes

Pas d'effet du biais de cadrage sur l'intention de réaliser de

I'activité physique (p=0.429)
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Biais Evaluation de 'auteur | Critére d’évaluation

Méthode de randomisation | Risque indéterminé Non précisé

(biais de sélection)

Allocation en aveugle (biais | Risque faible Etude faite en ligne

de sélection)

Participants et personnel en | Risque faible Etude faite en ligne

aveugle (biais de

Juge du critere en aveugle | Risque faible Etude faite en ligne

(biais de détection)

Perdus de vue (biais | Risque faible Pas de perdu de vue
d’attrition)

Selection des informations | Risque faible Analyse conforme a I'objectif
reportées (biais de rapport) de I'étude

De Bruijn 2016a

Etude randomisée en 2 (cadrage causal négatif versus

Méthodes positif) x2 (conséquences de long terme versus court terme)
groupes

Participants 278 participants

Interventions Cadrage causal négatif versus positif

Critére de jugement | Intention de manger des fruits dans I'avenir

Pas d'effet significatif sur l'intention de manger des fruits
Notes

dans l'avenir (p non précisé).
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Biais Evaluation de 'auteur Critére d’évaluation

Méthode de randomisation | Risque indéterminé Non précisé

(biais de sélection)

Allocation en aveugle (biais | Risque faible Etude faite en ligne

de sélection)

Participants et personnel en | Risque faible Etude faite en ligne
aveugle (biais de

performance)

Juge du critére en aveugle | Risque faible Etude faite en ligne

(biais de détection)

Perdus de wvue (biais | Risque faible Etude immédiate
d’attrition)

Selection des informations | Risque faible Analyse conforme aux
reportées (biais de rapport) objectifs

Dijkstra 2011

Etude randomisée en 2 (cadrage causal négatif versus
Méthodes positif) x 2 (conséquences négatives versus conséquences

positives) groupes

Participants 144 étudiants

Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement | Intention de consommer des fruits et légumes a I'avenir

Notes Le cadrage causal positif est plus efficace que le négatif,

mais de maniére non statistiquement significative (p>0.18)
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Biais

Evaluation de 'auteur

Critére d’évaluation

Méthode de randomisation

(biais de sélection)

Risque élevé

Il n'est pas précisé s'il y a eu

une randomisation

Allocation en aveugle (biais

de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Participants et personnel en
aveugle (biais de

performance)

Risque indéterminé

Non précisé

Juge du critere en aveugle

(biais de détection)

Risque indéterminé

Non précisé

Perdus de vue (biais | Risque élevé 3 perdus de vue non pris en
d’attrition) compte

Selection des informations | Risque faible Analyse  conforme  aux
reportées (biais de rapport) objectifs

Ferrer 2012

Méthodes Etude controlée randomisée
Participants 61 patients, entre 51 et 75 ans, sans antécédent de cancer
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Intention de réaliser un dépistage du cancer du colon

Notes Cadrage causal mnégatif plus efficace, de maniére
statistiquement significative (p= 0.02).
Biais Evaluation de auteur | Critére d’évaluation

Méthode de randomisation

(biais de sélection)

Risque élevé

Il n'est pas précisé s'il y a eu

une randomisation ou non

Allocation en aveugle (biais

de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Participants et personnel en
aveugle (biais de

performance)

Risque indéterminé

Non précisé

Juge du critere en aveugle

(biais de détection)

Risque indéterminé

Non précisé

Perdus de vue (biais | Risque indéterminé Non précisé
d’attrition)
Selection des informations | Risque faible Analyse  conforme  aux
reportées (biais de rapport) objectifs posés
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Gainforth 2012b

Méthodes Etude controlée
Participants 286 femmes n'ayant pas été vaccinées contre 'HPV
Interventions 2 (cadrage descriptif positif versus négatif) x 2 (cott de la

réponse haut risque versus bas risque) groupes

Critére de jugement

Intention de se faire vacciner contre 'HPV

Cadrage descriptif positif plus efficace, de maniére non

(biais de sélection)

Notes

statistiquement significative (p=0.21).
Biais Evaluation de ’auteur | Critére d’évaluation
Méthode de randomisation | Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais | Risque indéterminé Non précisé

personnel

(performance Biais)

Blinding of participants and | Risque faible Etude en ligne

(biais de détection)

Juge du critéere en aveugle | Risque faible Etude en ligne

Perdus de vue (biais | Risque faible Etude immeédiate, pas de

d’attrition) suivi

Selection des informations | Risque faible Analyse  conforme  aux

reportées (biais de rapport) objectifs et hypothéses de
I'étude

Gallagher 2011a

Méthodes Etude controlée randomisée

P 355 femmes non adhérentes au dépistage de masse pour le
cancer du sein (annuel selon les recommandations aux USA)

Interventions Cadrage causal positif versus négatif en vidéo de 10 minutes

Critére de jugement

Réalisation d'une mammographie dans les 3 mois (auto

reportée)

Notes

Cadrage causal négatif statistiquement plus efficace (odds

ratio 2.26, p< 0.01)
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Biais

Evaluation de auteur | Critére d’évaluation

(biais de sélection)

Méthode de randomisation | Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais | Risque indéterminé Non précisé

personnel

(performance Biais)

Blinding of participants and | Risque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Juge du critere en aveugle | Risque indéterminé Non précisé

Perdus de vue (biais | Risque faible 39 perdues de vues, bien
d’attrition) précisé

Selection des informations | Risque indéterminé Analyse  conforme  aux
reportées (biais de rapport) objectifs et hypothese posés

Garcia-Retamero 2011

Méthodes

Etude randomisée controlée

Participants 662 étudiants de I'université de Grenade et Jaén ayant eu un
rapport sexuel dans les 3 derniers mois
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Comportement de soin autorapporté : port de préservatif

(prévention) ou bien consultation d'un médecin (dépistage)

Notes

Pour le cas de prévention : cadrage causal positif plus efficace
de maniere statistiquement significative (p=0.0002)

pour le cas de dépistage : cadrage causal négatif plus efficace

de maniere statistiquement significative (p=0.0001)
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Biais Evaluation de 'auteur |Critére d’évaluation
Méthode de randomisation|Risque indéterminé Non précisé

(biais de sélection)

Allocation en aveugle (biais de|Risque indéterminé Non précisé

sélection)

Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé

aveugle (biais de

Juge du critere en aveuglelRisque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Perdus de vue (biais|Risque faible 82 perdus de vus, non inclus
d’attrition) dans l'analyse

Selection des informations/Risque indéterminé Analyse conforme aux
reportées (biais de rapport) hypothéses et objectifs de
(reporting Biais) I'étude

Gerend 2008a

Méthodes Etude randomisée en 2 (cadrage causal positif versus négatif)
x2 (nombre d'injections 1 versus 6) groupes.
Participants 237 étudiantes
Interventions Cadrage causal positif versus négatif
Critére de jugement [Intention de se faire vacciner contre 'HPV
Notes Cadrage causal négatif plus efficace de maniére significative
(p=0.04)
Biais Evaluation de 'auteur |Critére d’évaluation
Méthode de randomisation|Risque indéterminé Non précisé
(biais de sélection)
Allocation en aveugle (biais de|Risque indéterminé Non précisé
sélection)
Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de
Juge du critere en aveuglelRisque indéterminé Non précisé
(biais de détection)
Perdus de vue (biais|Risque faible Etude sans suivi
d’attrition)
Selection des informations|Risque faible Analyse conforme aux objectifs
reportées (biais de rapport) de 1'étude
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Gerend 2008b

étude randomisée en 2(cadrage causal négatif versus positif) x

Méthodes 2 (conséquences a court terme versus conséquences a long
terme) groupes

Participants 228 étudiants

Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Consommation d'alcool auto rapportée (quantité consommée,
fréquence de consommation, nombre d'épisodes de "binge

drinking" = consommation importante)

Pas d'effet statistiquement significatif du cadrage causal sur
la quantité consommée et le nombre d'épisodes de binge

drinking. En revanche le cadrage causal positif est plus

(biais de sélection)

Notes efficace de maniére significative sur la fréquence de
consommation d'alcool (p < 0.05). L'effet de ’étude est donc
considéré comme non statistiquement significatif (2 criteres
sur 3)

Biais Evaluation de 'auteur |Critére d’évaluation

Méthode de randomisation|Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de
Juge du critere en aveugle|Risque indéterminé Non précisé

Perdus de vue (biais|Risque faible Bien précisé

d’attrition)

Selection des informations|Risque faible Analyse conforme aux objetifs
reportées (biais de rapport) de I'étude
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Gerend 2013

Méthodes Etude randomisée en 2 groupes (cadrage causal positif versus
Participants 141 étudiantes
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Consommation auto rapportée de calcium en prévention de
l'ostéoporose  (quotidienne, mensuelle, et essai de

compléments alimentaires)

Pas d'effet statistiquement significatif sur la prise
quotidienne de calcium ou la prise de compléments

alimentaires. Le cadrage causal positif est plus efficace de

(biais de sélection)

Notes
maniére statistiquement significative (p=0.022) sur la prise
mensuelle de calcium. Pour cette étude le cadrage causal a
donc un effet considéré comme non signicatif (2 critéres sur 3)
Biais Evaluation de 'auteur |Critére d’évaluation
Méthode de randomisation|Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de

performance)

Juge du critere en aveugle|Risque indéterminé Non précisé

Perdus de vue (biais|Risque faible Bien précisé, 15 perdues de vue
d’attrition)
Selection des informations|Risque faible Analyse conforme aux objectifs
reportées (biais de rapport) de I'étude
67
BARRATIER

(CC BY-NC-ND 2.0)



Gerend 2016

Etude 1 : étude randomisée en 2 groupes

Méthodes Etude 2 : étude randomisée en 2 groupes. Méme étude mais
plus puissante (cf.) et avec un suivi au bout de deux semaines.
. . Etude 1 : 69 étudiantes
Participants
Etude 2 : 213 étudiantes
. Etude 1 : cadrage causal positif versus négatif étude 2 :
Interventions

cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Etude 1 : intention de consommer des aliments riches en
calcium, des compléments alimentaires de clacium, et la prise
de chewing gums riches en calcium.

Etude 2 : intention de consommer des aliments riches en
calcium, des compléments alimentaires de clacium, et la prise

de chewing gums riches en calcium.

Notes

Etude 1 : cadrage causal positif plus efficace sur la prise
d'aliments riches en calcium, de maniére non statistiquement,
significative (p = 0.091) ; cadrage causal négatif plus efficace
sur la prise de compléments alimentaires de calcium de
maniéere non statistiquement significative ( p = 0.082). Il n'y
avait pas d'effet retrouvé du cadrage causal sur la prise de
chewings gums riches en calcium. étude 2 : cadrage causal
négatif plus efficace sur la prise de chewing gums riches en
calcium de maniére non statistiquement significative
(p = 0.054). Pas d'effet retrouvé sur la prise de suppléments

calciques ou la consommation d'aliments riches en calcium
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Biais

Evaluation de 'auteur

Critére d’évaluation

Méthode de randomisation

(biais de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Allocation en aveugle (biais

de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Participants et personnel en

aveugle (biais de

performance)

Risque indéterminé

Non précisé

Juge du critére en aveugle

(biais de détection)

Risque indéterminé

Non précisé

(biais

Perdus de vue

d’attrition)

Risque indéterminé

Perdus de vue (dans 1'étude 2)
[bien énoncés, mais on ne sait
pas si elles ont été prises en

compte dans l'analyse.

Selection des informations

reportées (biais de rapport)

Risque élevé

Les résultats reportés sont
uniquement ceux étant,
statistiquement  significatifs.

Les résultats significatifs sont

évoqués mais non reportés.

Godinho 2016

Méthodes Etude randomisée
Participants 180 étudiants de 3 universités portugaises différentes
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Consommation de fruits et legumes autorapportée

Notes

Pas d'effet statistiquement significatif du cadrage causal sur la

consommation de fruits et légumes (p= 0.78)
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Biais

Evaluation de 'auteur

Critére d’évaluation

Méthode de randomisation

(biais de sélection)

Risque faible

Randomisé par ordinateur

Allocation en aveugle (biais

de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Participants et personnel en

aveugle (biais de

performance)

Risque indéterminé

Non précisé

Juge du critére en aveugle

(biais de détection)

Risque indéterminé

Non précisé

de
d’attrition)

Perdus vue (biais

Risque faible

Inclus dans l'analyse

Selection des informations

Risque indéterminé

reportées (biais de rapport)

Analyse conforme aux objectifs

de I'étude

Goodall 2008
Méthodes étude controlée
Participants 210 lycéens
Interventions cadrage causal négatif versus positif écrit plus imagé

Critére de jugement

intention de fumer

Notes pas d'effet statistiquement significatif du cadrage causal sur
I'intention de fumer
Biais Evaluation de Pauteur |Critére d’évaluation

Méthode de randomisation

(biais de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Allocation en aveugle (biais

de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Participants et personnel en

aveugle (biais de

performance)

Risque indéterminé

Non précisé

Juge du critere en aveugle

(biais de détection)

Risque indéterminé

Non précisé

de

d’attrition)

Perdus vue (biais

Risque indéterminé

Non précisé

Selection des informations

Risque faible

reportées (biais de rapport)

Analyse conforme aux objectifs

de I'étude
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Gray 2011

Etude randomisée controlée en 2 (cadrage positif versus

Méthodes négatif) x 2 (cadrage statistique versus narratif) +1 (controle) =
5 groupes

Participants 345 étudiants

Interventions Cadrage statistique positif versus négatif

Critére de jugement

Intention de réaliser de l'exercice physique

Le cadrage statistique positif est significativement plus

(biais de sélection)

Notes

efficace (p<0.0001)
Biais Evaluation de auteur |[Critére d’évaluation
Méthode de randomisation|Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de
performance)
Juge du critere en aveugle|lRisque indéterminé Non précisé
Perdus de wvue (biais|Risque faible Etude immédiate, pas de suivi
d’attrition)
Selection des informations|Risque faible Analyse conforme aux objectifs
reportées (biais de rapport) de I'étude
Hevey 2010
Méthodes Etude randomisée en 2 (cadrage causal positif versus négatif)
x2 (focus sur l'apparence versus focus sur la santé) groupes
Participants 390 patients irlandais
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Intention d'utiliser de la créme solaire

Notes

Pas d'effet statistiquement significatif du cadrage causal

retrouvé (p non précisé)
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Biais Evaluation de 'auteur |[Critére d’évaluation

Méthode de randomisation/Risque indéterminé Non précisé

(biais de sélection)

Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de

performance)

Juge du critére en aveuglelRisque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Perdus de vue (biais|Risque faible Etude sans suivi
d’attrition)
Selection des informations|/Risque faible Etude conforme aux objectifs

reportées (biais de rapport)

Hevey 2014
Méthodes Etude randomisée en 2 (cadrage causal positif versus négatif)
x 2 (approcher versus éviter) groupes
Participants 533 patients entre 16 et 26 ans
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement [Intention d'utiliser de la créme solaire

Notes Pas de différence significative du cadrage causal positif versus

négatif (p=0.16)

72

BARRATIER
(CC BY-NC-ND 2.0)



Biais

Evaluation de 'auteur

Critére d’évaluation

Méthode de randomisation

(biais de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Allocation en aveugle (biais

de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Participants et personnel en
aveugle (biais de

performance)

Risque indéterminé

Non précisé

Juge du critére en aveugle

(biais de détection)

Risque indéterminé

Non précisé

Perdus de vue (biais|Risque faible Etude immédiate
d’attrition)
Selection des informations|Risque faible Etude conforme aux

reportées (biais de rapport)

hypothéses posées

Hull 2012
Méthodes Etude randomisée controlée
Participants 1052 patients recrutés en ligne
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Intention de réaliser un dépistage de VIH

Notes

Pas d'effet statistiquement significatif du cadrage causal sur

I'intention de réaliser un dépistage de VIH (p non précisé)

Biais

Evaluation de 'auteur

Critére d’évaluation

Méthode de randomisation

(biais de sélection)

Risque faible

Randomisation par ordinateur

Allocation en aveugle (biais

de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Participants et personnel en
aveugle (biais de

performance)

Risque indéterminé

Non précisé

Juge du critere en aveugle

(biais de détection)

Risque indéterminé

Non précisé

Perdus de vue (biais|Risque faible Perdus de vue bien pris en
d’attrition) compte dans l'analyse
Selection des informations|Risque faible Analyse conforme aux objectifs

reportées (biais de rapport)

de I'étude
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Janke 2011

Méthodes Etude randomisée
Participants 65 patients ayant une EVA > ou = 4 pendant les 3 derniers
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Intention d'autogestion de la douleur

(biais de sélection)

Notes Le cadrage causal négatif est plus efficace de maniére
significative (p=0,03)

Biais Evaluation de Pauteur | Critére d’évaluation

Méthode de randomisation | Risque indéterminé Non précisé

(biais de sélection)

Allocation en  aveugle | Risque indéterminé Non précisé

Participants et personnel | Risque indéterminé Non précisé

en aveugle (biais de

performance)

Juge du critere en aveugle | Risque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Perdus de wvue (biais | Risque faible Pas de perdus de vue
d’attrition)

Selection des informations | Risque faible Analyse conforme aux
reportées (biais de rapport) objectifs de 1'étude

Latimer 2008

Etude contrélée randomisée en 3 groupes (cadrage causal

Méthodes
négatif versus positif versus mixte = controle)
.. 322 patients en bonne santé et sédentaires ayant contacté le
Participants
service d'information de l'institut national du cancer des USA
Interventions Cadrage causal négatif versus positif

Critére de jugement

Pratique d'une activité physique autorepportée aprés 9

semaines de suivi

Notes

Le cadrage causal positif est plus efficace de maniere

significative (p=0.05)
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Biais

Evaluation de 'auteur

Critére d’évaluation

Méthode de randomisation

(biais de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Allocation en aveugle (biais

de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Participants et personnel en

aveugle (biais de

performance)

Risque indéterminé

Non précisé

Juge du critere en aveugle

(biais de détection)

Risque indéterminé

Non précisé

Perdus de vue (biais|Risque faible Perdus de vue bien pris en
d’attrition) compte
Selection des informations/Risque faible Analyse conforme aux

reportées (biais de rapport)

hypotheses posées

Mays 2017
Méthodes Etude controlée randomisée en 3 groupes (cadrage causal
négatif versus positif versus mixte = contréle)
Do 552 patientes pratiquant le bronzage en cabine de bronzage, de
18 a 30 ans
Interventions Cadrage causal négatif versus positif

Critére de jugement

Intention d'arréter le bronzage en cabine de bronzage

Notes

significative (p=0.001)

Le cadrage causal négatif est plus efficace de maniére

Biais

Evaluation de 'auteur

Critére d’évaluation

Méthode de randomisation

(biais de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Allocation en aveugle (biais

de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Participants et personnel en

aveugle (biais de

performance)

Risque indéterminé

Non précisé

Juge du critere en aveugle

(biais de détection)

Risque indéterminé

Non précisé

reportées (biais de rapport)

Perdus de vue (biais|Risque faible Etude sans suivi
d’attrition)
Selection des informations/Risque faible Analyse conforme aux objectifs

de 1'étude
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Mollen 2017

Etude contrélée en 2 (cadrage causal positif versus négatif) x 2

Méthodes

(conséquences a long terme versus court terme) groupes
Participants 132 fumeurs
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Intention d'arréter de fumer (note : comportement considéré

comme une action de prévention)

Le cadrage causal positif est significativement plus efficace

(biais de sélection)

Notes

(p<0.001)
Biais Evaluation de 'auteur |Critére d’évaluation
Méthode de randomisation/Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de

performance)

Juge du critére en aveuglelRisque indéterminé Non précisé

Perdus de vue (biais|Risque faible Etude sans suivi

d’attrition)

Selection des informations|/Risque faible Analyse conforme aux objectifs
reportées (biais de rapport) de I'étude

Moorman 2008

Méthodes Etude randomisée en 2 groupes (cadrage causal positif versus
négatif)

Participants 151 fumeurs hollandais

Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Intention d'arréter de fumer (note : comportement considéré

comme une action de prévention)

Notes

Pas d'effet statistiquement significatif du cadrage causal

(p=0.10).
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Biais Evaluation de 'auteur |[Critére d’évaluation

Méthode de randomisation/Risque indéterminé Non précisé

(biais de sélection)
Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de

performance)

Juge du critére en aveuglelRisque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Perdus de vue (biais|Risque faible Perdus de vue pris en compte

d’attrition) dans l'analyse

Selection des informations|/Risque faible Analyse conforme aux objectifs

reportées (biais de rapport) de 1'étude

Nan 2012b

Méthodes Etude randomisée en 2 groupes (cadrage causal négatif versus
positif)

Participants 383 étudiants des USA de 18 a 26 ans n'ayant pas été vaccinés
contre 'HPV

Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement |Intention de se vacciner contre I'HPV (prévention)

Notes Cadrage causal négatif plus efficace de maniére significative
(p<0.05)
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Biais Evaluation de 'auteur |[Critére d’évaluation

Méthode de randomisation|Risque faible Par ordinateur

(biais de sélection)

Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de

performance)

Juge du critere en aveugle|lRisque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Perdus de vue (biais|Risque faible Pas de suivi
d’attrition)
Selection des informations/Risque indéterminé Analyse conforme aux objectifs
reportées (biais de rapport) de 1'étude
Park 2012
Méthodes Etude randomisée en 2 (cadrage causal positif versus négatif)
x2 (perception du risque faible ou forte) groupes
Participants 108 étudiants américains
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement |Intention de se faire vacciner contre HPV

Pas d'effet significatif du cadrage causal sur l'intention de se

Notes

faire vacciner (p>0.10)
Biais Evaluation de auteur |Critére d’évaluation
Méthode de randomisation/Risque indéterminé Non précisé

(biais de sélection)
Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de

performance)

Juge du critére en aveuglelRisque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Perdus de vue (biais|Risque faible Pas de suivi
d’attrition)
Selection des informations/Risque faible Analyse conforme aux objectifs
reportées (biais de rapport) de 1'étude
78
BARRATIER

(CC BY-NC-ND 2.0)



Peters 2011

Etude randomisée en 3 (cadrage statistique positif versus

Méthodes négatif versus mixte) x 2 (format en pourcentage versus format
en fréquences) groupes

Participants Non précisé (par calcul, 298)

Interventions Cadrage statistique positif versus négatif

Critére de jugement

Perception de l'efficacité d'un traitement antalgique des maux

(biais de sélection)

de téte
Notes Cadrage statistique plus efficace de maniere statistiquement
significative (p=0.02)
Biais Evaluation de 'auteur |Critére d’évaluation
Méthode de randomisation/Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de

performance)

Juge du critere en aveugle|lRisque indéterminé Non précisé

Perdus de vue (biais|Risque faible Etude sans suivi
d’attrition)
Selection des informations|Risque faible Etude conforme aux objectifs
reportées (biais de rapport) posés
Toll 2007
Méthodes Etude randomisée en 2 groupes (cadrage causal négatif versus
positif)
Participants 258 fumeurs de 18 a 70 ans
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Abstinence objective de la cigarette continuelle sur les 6
semaines de 1'étude (considérée comme une action de

prévention)

Notes

Pas d'effet significatif du cadrage causal (p=0.10)
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d’attrition)

Biais Evaluation de Pauteur |Critére d’évaluation
Méthode de randomisation|Risque faible Randomisation par blocs de 6
(biais de sélection) stratifiés par sexe

Allocation en aveugle (biais|Risque faible Enveloppes opaques

de sélection)

Blinding of participants and|Risque faible Bien précisé

personnel

(performance Biais)

Juge du critere en aveugleRisque faible Non précisé

(biais de détection)

Perdus de vue (biais|Risque faible Analyse en intention de traiter

sur 249 patients

Selection des informations

Risque indéterminé

reportées (biais de rapport)

Analyse conforme aux objectifs

de 1'étude

Trupp 2011
) Etude contrélée randomisée en 2 groupes (cadrage positif
Méthodes
versus négatif)
iR puas 70 patients ayant un syndrome d'apnée du sommeil traités par,
ventilation en pression positive continue (CPAP)
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critere de jugement |Utilisation de la CPAP pendant 30 jours

Notes

Cadrage causal négatif

plus efficace de maniéere

statistiquement significative (p=0.033)
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Biais Evaluation de 'auteur |[Critére d’évaluation

Méthode de randomisation/Risque indéterminé Non précisé

(biais de sélection)

Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

de sélection)
Blinding of participants and|Risque indéterminé Non précisé

personnel

(performance Biais)

Juge du critéere en aveuglelRisque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Perdus de vue (biais|Risque faible Pas de perdu de vue

d’attrition)

Selection des informations|Risque faible Analyse conforme aux objectifs
reportées (biais de rapport) de I'étude

Van 't Riet 2010a

2 études : la premiere ne respecte pas les criteres d'inclusion
Méthodes (critere de jugement = acceptation de Il'information). La

deuxieme étude a donc été incluse seule dans cette analyse.

Participants 129 étudiants de 17 a 25 ans

Interventions Cadrage causal négatif versus positif

Critére de jugement |Intention de consommer moins de sel

Pas d'effet du cadrage causal statistiquement significatif]

(p>0.05)

Notes
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Biais Evaluation de 'auteur |[Critére d’évaluation

Méthode de randomisation/Risque indéterminé Non précisé

(biais de sélection)

Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

de sélection)
Blinding of participants and|Risque indéterminé Non précisé

personnel

(performance Biais)

Juge du critere en aveugle|Risque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Perdus de vue (biais|Risque faible Pas de suivi

d’attrition)

Selection des informations|Risque faible Analyse conforme aux objectifs
reportées (biais de rapport) de 1'étude

Van 't Riet 2010b

Etude randomisée en 2 (cadrage causal positif versus négatif)

Méthodes x2 (haute confiance en soi versus basse confiance en soi)
groupes

Participants 516 néerlandais adultes

Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement |Consommation de sel auto-rapportée 3 semaines plus tard

Pas d’effet statistiquement significatif du cadrage causal

(p=0.07)

Notes
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Biais

Evaluation de 'auteur

Critére d’évaluation

Méthode de randomisation

(biais de sélection)

Risque faible

Via ordinateur

Allocation en aveugle (biais

de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Blinding of participants and
personnel

(performance Biais)

Risque indéterminé

Non précisé

Juge du critére en aveugle

(biais de détection)

Risque indéterminé

Non précisé

Perdus de vue (biais|Risque faible Non pris en compte dans
d’attrition) I'analyse
Selection des informations|/Risque faible Analyse conforme aux objectifs

reportées (biais de rapport)

de I'étude

Van 't Riet 2010c¢

Méthodes Etude randomisée en 2 groupes (cadrage causal négatif versus
Participants 299 participants
Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement

Activité physique auto-rapportée 3 mois apres l'intervention

Notes Pas d'effet statistiquement significatif du cadrage causal
(p=0.58)
Biais Evaluation de auteur  |Critére d’évaluation

Méthode de randomisation

(biais de sélection)

Risque faible

Randomisation informatique

Allocation en aveugle (biais

de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Blinding of participants and
personnel

(performance Biais)

Risque indéterminé

Non précisé

Juge du critere en aveugle

(biais de détection)

Risque indéterminé

Non précisé

Perdus de vue (biais|Risque faible 199 analysés, analyse en|
d’attrition) intention de traiter
Selection des informations/Risque faible Analyse conforme aux
reportées (biais de rapport) objectifs de 1'étude
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Van 't Riet 2012

Méthodes Etude randomisée en 2 groupes (cadrage causal positif versus|
négatif)

Participants 169 étudiants de 17 a 25 ans

Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critére de jugement Intention de pratiquer 'auto-examination de la peau

Notes Pas deffet statistiquement significatif du cadrage causall
(p=0,31)

Biais Evaluation de 'auteur Critére d’évaluation

Méthode de randomisation/Risque indéterminé Non précisé

(biais de sélection)
Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Blinding of participants and|Risque indéterminé Non précisé
personnel

(performance Biais)

Juge du critere en aveugle|lRisque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Perdus de vue (biais|Risque faible Etude sans suivi

d’attrition)

Selection des informations|Risque indéterminé Analyse conforme aux
reportées (biais de rapport) objectifs de 1'étude
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Van 't Riet 2014

Méthodes 6 études dans cet article, dont uniquement les études 5 et 6 ont
été incluses, les autres ayant des critéres de jugement non
conformes.

Etude 5 : étude randomisée en 2 (cadrage statistique positif
versus négatif) x 2 (action risquée versus fiable) groupes
Etude 6 : méme méthodologie

Participants Etude 5 : 80 participants
Etude 6 : 125 participants

Interventions Etude 5 : cadrage statistique positif versus négatif étude 6 :

cadrage statistique positif versus négatif

Critére de jugement

Etude 5 : intention de se vacciner (vaccin hypothétique) étude

6 : intention de se vacciner (vaccin hypothétique)

(biais de sélection)

Notes Etude 5 : cadrage statistique négatif plus efficace de maniere
statistiquement significative (p=0.03)
Etude 6 : pas d'effet significatif du cadrage statistique (p=0.90)
Biais Evaluation de 'auteur Critére d’évaluation
Méthode de randomisation|Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de

performance)

Juge du critére en aveuglelRisque indéterminé Non précisé

Perdus de vue (biais|Risque indéterminé Pas de suivi

d’attrition)

Selection des informations/Risque faible Analyses  conformes  aux
reportées (biais de rapport) objectifs posés
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Wirtz 2014

Méthodes Etude randomisée en 2 (cadrage statistique positif versus
negatif) x2 (description statistique versus description
narrative)

Participants 72 adultes américains d'origine hispanique

Interventions Cadrage statistique positif versus négatif

Critére de jugement

Intention de manger sainement et de réaliser de l'activité

(biais de sélection)

Notes Cadrage statistique négatif plus efficace de maniére
statistiquement significative (p<0.01)

Biais Evaluation de auteur Critére d’évaluation

Méthode de randomisation/Risque indéterminé Non précisé

de sélection)

Allocation en aveugle (biais|Risque indéterminé Non précisé

(biais de détection)

Participants et personnel en|Risque indéterminé Non précisé
aveugle (biais de

performance)

Juge du critére en aveuglelRisque indéterminé Non précisé

Perdus de vue (biais|Risque faible Etude sans suivi

d’attrition)

Selection des informations|Risque indéterminé Analyse conforme aux

reportées (biais de rapport) objectifs de 1'étude

Zhao 2012

Méthodes Etude contrélée randomisée en 3 (cadrage causal positif
versus négatif versus pas de message) x3 (sujet d'engagement
vis a vis du traitement versus sujet d'inquiétude vis a vis du
traitement versus sujet mixte)

Participants 1108 patients non adhérents au traitement de leur maladie
chronique

Interventions Cadrage causal positif versus négatif

Critéere de jugement | Intention de prendre le traitement

Notes Pas d'effet significatif du cadrage causal (p=0.056)
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Biais

Evaluation de 'auteur

Critére d’évaluation

Méthode de randomisation

(biais de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Allocation en  aveugle

(biais de sélection)

Risque indéterminé

Non précisé

Participants et personnel
en aveugle (biais de

performance)

Risque indéterminé

Non précisé

Juge du critére en aveugle

(biais de détection)

Risque indéterminé

Non précisé

Perdus de vue (biais | Risque faible Etude sans suivi
d’attrition)
Selection des informations | Risque faible Analyse  conforme  aux
reportées (biais de rapport) hypothése formulées
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Annexe 3 : Critéres d’exclusion des études non retenues

Abhyankar 2014

Raison

Pexclusion

de

Type de mesure : participer a un essai clinique ou non

Almashat 2008

Raison

exclusion

de

Analyse en sous-groupes et différents formats de présentation

de l'information.

Baek 2013

Raison

I’exclusion

de

Analyse en sous-groupes

Raison

Bekalu 2014

Analyse en sous-groupes

Beloucif 2012

Raison

Pexclusion

de

Essai de discussion, pas d'essai clinique

Berry 2010

Raison

I’exclusion

de

Critére de jugement principal non conforme

Best 2015

Raison

Pexclusion

de

Méta-analyse

Chapman 2015

Raison

l’exclusion

de

Différents formats de présentation de l'information

(fréquences versus pourcentages)

Chien 2011

Raison

l’exclusion

de

Messages cadrés positivement et négativement non décrits
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Cornacchione 2012

Raison

Pexclusion

de

Messages cadrés positivement et négativement non décrits

Covey 2014

Raison

Pexclusion

de

Méta-analyse

De Bruijn 2015 et 2016b

Raison de | Messages cadrés positivement et négativement non décrits
Pexclusion
De Graaf 2015
Raison de | Analyse en sous-groupes
Iexclusion
Evangeli 2013
Raison de | Participation a un essai clinique hypothétique, pas un acte de
Iexclusion dépistage prévention ou traitement
Ferguson 2007
Raison de | Analyse en sous-groupes
Pexclusion
Fucito 2010
2 éme analyse d'une étude déja incluse : "Comparing Gain-
Raison de | and Loss-Framed Messages for Smoking Cessation With
Pexclusion Sustained-Release Bupropion: A Randomized Controlled
Trial"
Fucito 2011
Raison de | Information différente dans les 2 groupes (cadrage positif
I’'exclusion versus information non cadrée)
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Gainforth 2012a

Raison

Pexclusion

de

Analyse en sous-groupes

Gallagher 2011b

Raison

Pexclusion

de

Information non identique dans les deux groupes

Gallagher 2012

Raison

Pexclusion

de

Méta-analyse

Gerend 2007, 2009 et 2012

Raison de | Analyse en sous-groupes
I'exclusion

Gerend 2011
Raison de | Analyse en sous-groupes selon I’état émotionnel du patient
I'exclusion

Goldsmith 2013
Raison de | Jeux économiques et non action de dépistage, prévention ou
Pexclusion traitement

Gollust 2013
Raison de | Messages cadrés positivement et négativement non décrits
Iexclusion

Gong 2013a et 2013b

Raison de | Revue de la littérature
l’exclusion

Harinck 2007
Raison de | Type de mesure inadéquat
P’exclusion
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Hoffner 2009

Raison

Pexclusion

de

Le groupe cadrage positif et cadrage négatif n'ont pas eu la

méme information (selon l'exemple donné)

Howard 2009

Raison

Pexclusion

de

Analyse en sous-groupes

Hull 2016

Raison

Pexclusion

de

Analyse en sous-groupes

Hutter 2015

Raison

Pexclusion

de

Analyse en sous-groupes

Hwang 2012

Raison

Pexclusion

de

Analyse en sous-groupes

Jasper 2014a

Raison

I’exclusion

de

Critere de jugement sans rapport avec le cadrage des

informations

Jasper 2014b

Raison

I’exclusion

de

L'information dans le groupe cadrage positif et le groupe

cadrage négatif n'est pas la méme

Jung 2011a

Raison

Pexclusion

de

Les 2 groupes ne sont pas conformes (cadrage positif versus

prise en charge normal)

Jung 2011b

Raison

l’exclusion

de

Critere de jugement non conforme

91

BARRATIER
(CC BY-NC-ND 2.0)




Kingsbury 2015

Raison de | Messages cadrés positivement et négativement non décrits

Pexclusion

Ko 2010

Raison de | L'information n'est pas identique dans les deux groupes

Pexclusion

Koon 2016

Raison de | Revue de la littérature

Pexclusion

Kozak 2013

Raison de | Analyse en sous-groupes

Pexclusion

Latimer-Cheung 2012

Raison de | L'information est différente dans les deux groupes (cadrage

Iexclusion négatif versus prise en charge classique)

Leader 2009

Raison de | L'information est différente dans les deux groupes cadrage

Pexclusion positif et négatif.

Lipkus 2013

Raison de | Messages cadrés positivement et négativement non décrits
Iexclusion
Lucas 2016
Raison de | Analyse en sous-groupes
I’exclusion

Mays 2015a, 2015b et 2015¢c

Raison de | Messages cadrés positivement et négativement non décrits

Pexclusion
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Mays 2016

Raison de | Messages cadrés positivement et négativement non décrits et
I’exclusion image différentes dans les deux groupes

McCormick 2012a
Raison de | Ne concerne pas une action de dépistage, prévention ou
I’exclusion traitement

McCormick 2012b et 2016

Raison

Pexclusion

de

Analyse en sous-groupes

Mt-Isa 2014

Raison

Pexclusion

de

Revue de la littérature

Nan 2012a

Raison

Pexclusion

de

Analyse en sous-groupes

Nan 2015

Raison

I’exclusion

de

Images différentes dans le groupe cadrage positif et dans le

groupe cadrage négatif

Notthoff 2016

Raison

Pexclusion

de

L'information donnée est différente dans les deux groupes

O'Connor 2009

Raison

l’exclusion

de

Analyse en sous-groupes

O'Keefe 2007, 2008, 2009, 2011, 2012a et 2012b

Raison

Pexclusion

de

Méta-analyse
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Orbell 2008

Raison de | L'information donnée est différente dans les deux groupes
Pexclusion

Park 2010
Raison de | L'information donnée est différente dans les deux groupes
I’exclusion

Parrott 2008
Raison de | Messages cadrés positivement et négativement non décrits
Pexclusion

Perneger 2011
Raison de | L'information n'est pas comparable (cadrage positif ou négatif
Iexclusion versus prise en charge standard)

Quick 2010
Raison de | L'information donnée est différente dans les deux groupes
Iexclusion

Rhodes 2017
Raison de | L'information donnée est différente dans les deux groupes
Pexclusion

Romanowich 2013

. Présentation de Il'information identique mais patients
Raison de
, . rémunérés selon un cadrage positif ou bien négatif. Etude
Pexclusion
exclue car non applicable en pratique.

Seta 2010
Raison de | Il ne s'agit pas d'un acte de dépistage, prévention ou
I’exclusion traitement

Shen 2009
Raison de | Messages cadrés positivement et négativement non décrits
Iexclusion
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Shen 2010

Raison de | L'information donnée est différente dans les deux groupes
Pexclusion

Sheridan 2016
Raison de | L'information donnée est différente dans les deux groupes
I’exclusion

Silver 2012
Raison de | L'information donnée est différente dans les deux groupes
Pexclusion

Sladakovic 2016
Raison de | L'information donnée est différente dans les deux groupes
Iexclusion

Stoff 2013
Raison de | L'information donnée est différente dans les deux groupes
Iexclusion

Szklo 2010
Raison de | Messages cadrés positivement et négativement non décrits
Pexclusion

Thomas 2011
Raison de | Messages cadrés positivement et négativement non décrits
Iexclusion

Toll 2008

Analyse a posteriori d'une étude précédente : "Comparing
Raison de | Gain- and Loss-Framed Messages for Smoking Cessation
Pexclusion With Sustained-Release Bupropion: A Randomized Controlled
Trial"

Toll 2014
Raison de | Revue de la littérature
Pexclusion
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Uskul 2009

Raison de

Pexclusion

Selon 1'exemple donné, l'information n'est pas la méme dans

les groupes cadrage positif et négatif

Van ‘t Riet 2008 et 2010d

Raison de

Pexclusion

Analyse en sous-groupes

Van 't Riet 2016

Raison de | Revue de la littérature
Pexclusion

Van Achterberg 2011
Raison de | Revue de la littérature
Pexclusion

Veldwijk 2016

Raison de

Pexclusion

L'information donnée est différente dans les deux groupes

Visschers 2009

Raison de

I’exclusion

Revue de la littérature

Wansink 2015

Raison de | Revue de la littérature
Iexclusion

Wirtz 2015
Raison de | Analyse en sous-groupes
l’exclusion

Woodhead 2011

Raison de

Pexclusion

Analyse en sous-groupes
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Yi 2009

Raison de | Le critére de jugement n'est pas conforme

Pexclusion

Yu 2010

Raison de | Messages cadrés positivement et négativement non décrits

Pexclusion

Zhao 2015

Raison de | L'information donnée est différente dans les deux groupes

Pexclusion

Zikmund-Fisher 2008

Raison de | L'information donnée est différente dans les deux groupes

Pexclusion

Zikmund-Fisher 2010

Raison de | Revue de la littérature

I’exclusion
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BARRATIER Sylvain

Le biais cognitif de cadrage en médecine générale :
Revue de la littérature pour des actes de prévention, de
dépistage et de traitement (2007-2017)

RESUME

Contexte et question de recherche : En 2007, la revue Cochrane a effectué une méta-
analyse des articles évaluant le biais de cadrage sur le comportement des patients pour
des actes de dépistage, de prévention et de traitement. Les résultats étaient hétérogenes,
et ont montré un effet faible voire nul du biais de cadrage sur le comportement des
patients. Ainsi, devant ces résultats hétérogénes, une nouvelle revue de la littérature
était nécessaire.

Méthodologie : Dans la lignée de l'article de la revue Cochrane, jai réalisé une revue de
la littérature systématique sur PUBMED uniquement, selon une méthodologie similaire,
entre 2007 et 2017.

Résultats et discussion : La recherche initiale a donné 29194 résultats. Selon les criteres
d’inclusion, 41 articles ont été inclus, comportant 45 études différentes et 13 714
patients. Les résultats des études sont hétérogenes : 7 études montrent un effet
significatif du cadrage positif, 13 études montrent un effet significatif du cadrage négatif,
et 25 études montrent un effet non significatif. La qualité méthodologique des études,
évaluée selon 'approche proposée par le groupe GRADE, est globalement faible.

Conclusion : Il n’existe pas a ce jour de preuves concordantes de l'effet du biais de
cadrage sur le comportement des patients. Face a ces résultats hétérogeénes, de nouvelles
études sont nécessaires, de meilleure qualité méthodologique et plus puissantes.

MOTS CLES

Biais de cadrage, Biais cognitif, Communication, Dépistage, Prévention, Traitement,
Médecine, Information, Balance bénéfices-risques.
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