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Résumé 

Lorsqu’il s’agit de définir le contenu d’une intervention populationnelle, notamment en 

première ligne, il est essentiel de connaître l’état des connaissances scientifiques pour éclairer 

cette décision. Voilà pourquoi, le recours à des revues systématiques de ces écrits scientifiques 

est préconisé, car ces données probantes vont compléter les savoirs expérientiels et l’adaptation 

au contexte pour développer les interventions. Cependant, un débat contemporain laisse 

indiquer que l’on ne dispose pas assez de descriptions fines des interventions populationnelles 

complexes pour décider. En effet, si la recherche biomédicale dispose de grilles de description 

des interventions cliniques depuis longtemps pour rédiger les revues des écrits, cela reste une 

pratique nouvelle pour les interventions qui portent sur la santé des populations. Dans cet article, 

nous présentons les résultats d’une revue de littérature visant à rendre compte de toutes les 

grilles disponibles pour décrire de telles interventions. Notre revue a identifié 18 grilles dont une 

semble la plus pertinente pour ce type d’interventions : « Template for Intervention Description 

and Replication for Population Health and Policy » (TIDieR-PHP). Les lecteurs trouveront dans cet 

article la liste des 18 grilles et ils seront ainsi mieux informés pour sélectionner une grille 

appropriée lorsqu’ils effectueront une revue des écrits scientifiques qui portent sur une 

intervention populationnelle dans leur domaine spécifique.  

Mots-clés : intervention populationnelle, grilles, recherche interventionnelle, revue 

systématique, santé publique, soins de première ligne 
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L'intérêt des revues des écrits scientifiques est aujourd’hui largement reconnu par tous 

les acteurs de la santé [1,2]. La pandémie de COVID-19 a confirmé toute l’importance de disposer 

d’un état des connaissances scientifiques solides pour soutenir les prises de décisions [3]. Cette 

question est essentielle en clinique et elle l’est tout aussi lorsqu’il s’agit de planifier des 

interventions populationnelles. Par exemple, une revue publiée en 2018 sur les mesures de 

confinement aurait pu éclairer les décisions des gouvernements à l’égard des actions à 

entreprendre pour lutter contre le nouveau coronavirus [4]. 

Dans le domaine de la recherche interventionnelle [5,6], l’utilisation des résultats des 

revues des écrits scientifiques nécessite une description complète des interventions. En effet, les 

résultats portant uniquement sur l’efficacité d’une intervention complexe ne suffisent pas pour 

guider la prise de décision et notamment la manière dont il faut adapter la mise en œuvre au 

contexte spécifique [7]. Par exemple, comprendre les défis de la mise en œuvre d’une 

intervention est essentiel à son adaptation à un autre contexte [8]. 

Ainsi, un débat d’actualité porte sur la description souvent inadéquate de ces 

interventions dans les articles scientifiques qui servent aux revues systématiques [9,10], 

réduisant ainsi notre capacité collective à les utiliser pour éclairer nos décisions en première ligne 

et en santé publique. Par exemple, une revue systématique des études sur la cessation de la 

consommation du tabac chez les femmes enceintes a montré que toutes les études étaient 

décrites de manière inadéquate [10]. Ce débat tourne souvent autour d’un soi-disant manque 

d’outils pour décrire en détail les interventions populationnelles alors qu’il en existe une 

multitude pour décrire les interventions cliniques et pharmacologiques. Ces outils sont des grilles 

qui présentent les éléments essentiels à inclure dans une publication, comme une liste de 

contrôle. 

Dans ce contexte, le présent commentaire propose d’identifier les grilles actuellement 

disponibles pour décrire des interventions populationnelles. Elles guident l’extraction des 

données qui sont synthétisées dans les revues des écrits scientifiques [2]. 

 

Méthodes 

Une revue des écrits a été effectuée en deux étapes dont le contenu est disponible en 

détail ailleurs [11,12] faute de place dans ce court article proposé comme un commentaire pour 

susciter des débats. Lors de la première étape, les grilles pour décrire des interventions 

populationnelles publiées entre janvier 2000 et février 2018 (en français, anglais ou espagnol) 

ont été cherchées dans 10 sources documentaires (PubMed, Embase, Global Health, CINAHL, 

Cochrane Library, Equator Network, Banque de Données en Santé Publique (BDSP), Cairn.info, 

WHO Library Database (WHOLIS), OpenGrey). La stratégie de recherche a été validée par une 

bibliothécaire spécialisée. Elle a été fondée sur les concepts-clés [“Reporting” OR “Extracting”] 

AND “Guidelines” AND “population study”. De plus, une recherche a été faite sur les sites web 

d’organisations de santé publique. Les documents potentiellement pertinents ont été identifiés 
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d’après leurs titres et résumés, puis sélectionnés après l’examen de leur texte intégral. Lors de la 

seconde étape, uniquement les grilles qui avaient plus qu’un critère pour décrire les interventions 

ont été retenues. Tous les critères des grilles retenues ont été extraits et catégorisés selon cinq 

dimensions (processus) associées aux interventions : planification, mise en œuvre, évaluation, 

pérennisation, et mise à l’échelle [13]. Seuls les critères en lien avec la planification et la mise en 

œuvre ont été retenus. Ces critères ont ensuite été catégorisés selon ces cinq dimensions.  

 

Résultats 

Après le retrait des doublons, 2 367 documents ont été identifiés. Parmi ceux-ci, 118 

documents ont été sélectionnés sur la base des titres et résumés. Après l’examen du texte 

intégral de ces documents, 46 ont été sélectionnés. Au total, 18 grilles ont été retenues. Nous les 

listons dans leur langue d’origine afin de permettre aux personnes intéressées de se les procurer. 

• ASTAIRE : AnalySe de la Transférabilité et Accompagnement à l’adaptation des InteRventions 

en promotion de la santE [14] 

• Checklist of the items extracted from the reports of evidence-based practice (EBP) 

educational interventions [9] 

• CICI: Context and Implementation of Complex Interventions framework [15] 

• CONSORT-EHEALTH: CONsolidated of Standards Reporting Trials for Web-based and Mobile 

Health Interventions [16] 

• CONSORT-NPT: CONsolidated of Standards Reporting Trials for Randomized Trials of 

Nonpharmacologic Treatments [17] 

• CReDECI: Criteria for Reporting the Development and Evaluation of Complex Interventions in 

healthcare [18] 

• CReDECI 2: Criteria for Reporting the Development and Evaluation of Complex Interventions 

in healthcare: revised guideline [19] 

• GB-BCI: Checklist to improve reporting of Group-Based Behaviour-Change Interventions [20] 

• GREET: Guideline for Reporting Evidence-based practice Educational interventions and 

Teaching [21] 

• Group interventions to improve health outcomes: a framework for their design and delivery 

[22] 

• Guide to Community Preventive Services [23] 

• ITAX: Intervention taxonomy [24] 

• mERA checklist: mobile health Evidence Reporting and Assessment checklist [25] 

• PRS: Programme Reporting Standards [26] 

• Reporting standards for studies of tailored interventions [27].(Harrington & Noar, 2012) 

• TIDieR: Template for Intervention Description and Replication checklist and guide [28] 

• TIDieR-PHP: Template for Intervention Description and Replication for Population Health and 

Policy [29] 
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• TREND statement: Transparent Reporting of Evaluation with Non Experimental Designs [30] 

Douze grilles ont été développées pour des interventions spécifiques comme les 

interventions mobiles, les interventions de groupe, les interventions éducatives et les 

interventions populationnelles. Six grilles sont génériques : ASTAIRE, CICI, CReDECI, CReDECI 2, 

ITAX et TIDieR. Selon les grilles, le nombre total de critères varie de 7 à 56. Un total de 272 critères 

a été extrait des 18 grilles, parmi lesquels 204 (75%) ont été jugés en lien avec la planification et 

la mise en œuvre. Ces critères ont été classés selon 11 catégories. Les caractéristiques des grilles 

et la liste des critères et catégories sont détaillées dans un document accessible en ligne [11]. 

 

Conclusion 

De prochaines recherches devront tenter de simplifier et valider cette liste de critères. En 

attendant, TIDieR est la grille générique la plus citée (plus de 2000 citations selon Scopus) et sa 

validité de contenu et de critère ont été étudiées [31]. Elle a été utilisée pour développer une 

grille spécifique pour les interventions populationnelles (TIDieR-PHP) qui reste à valider [29]. La 

grille TIDieR est disponible en français, allemand et italien (www.tidierguide.org/#/translations). 

Elle nous a été d’une grande utilité dans une série de recensions des écrits sur les maladies 

transmises par des vecteurs dans les villes au Sud destinées à l’Organisation mondiale de la Santé 

(OMS) et les décideurs des pays concernés (https://www.equiperenard.org/verdas-fr) [32]. 

Dans ce commentaire, nous avons souhaité contribuer au débat sur la description des 

interventions populationnelles de trois manières. Nous présentons une revue des grilles 

existantes pour décrire les interventions populationnelles et complexes, ce qui permet au 

lecteur/trice francophone de connaître l’étendue des possibilités. Nous recommandons une grille 

validée et traduite en français (TIDieR), disposant d’une adaptation pour décrire les interventions 

populationnelles (TIDieR-PHP) et extraire les données de ces dernières pour les synthèses des 

écrits scientifiques en santé publique. Enfin, nous cherchons à répondre au besoin d’outil 

pratique pour tous les acteurs de la santé. 
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