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Depuis toujours, les ophtalmologistes s’informent grâce aux 
articles évalués par les pairs qui se trouvent dans les bases 
de données scientifiques, comme PubMed, où des normes 
de publication rigoureuses réduisent le risque de biais. Or, 
nous avons désormais accès à de l’information médicale 
à partir de diverses sources en ligne et sur les médias 
sociaux, ce qui permet une diffusion rapide du contenu. 
L’accès à cette information en ligne, qui évolue rapidement, 
nous permet d’être plus versés dans nos connaissances 
spécialisées que jamais auparavant. Cependant, l’essor 
de l’utilisation des médias sociaux en médecine pourrait 
remettre en question les méthodes traditionnelles visant à 
limiter la désinformation et les biais. Comment, en 2023, 
pouvons-nous cibler et évaluer les biais lorsque nous 
accédons à de l’information provenant de multiples sources 
disparates en ligne?
ÉVALUATION DES BIAIS DANS LA LITTÉRATURE 
ÉVALUÉE PAR LES PAIRS
Le biais est une erreur systématique qui peut être introduite 
au cours des phases de planification, de sélection des 
participants, de collecte des données, d’analyse et de 
publication des études1. Les biais peuvent être explicites, 
c’est-à-dire conscients, ou implicites, lorsqu’une croyance 
inconsciente influence subrepticement le jugement et 
la prise de décision. Ainsi, lorsque nous évaluons les 
conclusions d’une étude, nous devons tenir compte des 
sources de biais qui pourraient réduire la validité des 
résultats.

Les données de moindre niveau, comme les rapports de 
cas, les séries de cas et les avis d’experts, sont courantes 
dans la littérature évaluée par les pairs et présentent par 
nature un risque accru de biais2,3. Elles comportent des 
lacunes importantes, notamment un manque de capacité 
à généraliser, aucune possibilité d’établir une relation 
de cause à effet, et un biais de publication qui favorise 
grandement les résultats positifs4. Nous ne devons donc 
pas généraliser à outrance les conclusions des articles 
basés sur des données de moindre niveau. Nous devrions 
plutôt, autant que possible, rechercher des données plus 
probantes, comme des essais contrôlés à répartition 
aléatoire (ECRA) bien conçus, avec une validité interne 
et externe élevée. Une validité interne élevée signifie que 
l’on est certain que la conception et la mise en œuvre de 
l’étude ainsi que l’analyse des données ont produit des 
résultats non biaisés. Une validité externe élevée signifie 
également que les résultats de l’étude peuvent être 
généralisés à d’autres groupes ou populations1,2.
Étant donné que nous sommes fort occupés dans notre 
pratique de l’ophtalmologie, beaucoup cherchent des 
articles de synthèse pour se tenir informés et accéder 
à l’information clinique. Les revues systématiques et 
les méta-analyses sont préférables aux revues non 
structurées, car leurs méthodologies sont formelles quant 
à l’inclusion des études et à l’évaluation des biais de 
publication. Ainsi, ces méthodologies réduisent le risque 
que des études soient exclues de manière sélective afin de 
surestimer l’effet d’un traitement.
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En plus des méthodologies des examens systématiques, 
certains facteurs semblent protéger contre les biais, 
notamment les examens d’interventions cliniques et la 
publication dans une revue à facteur d’impact (FI) plus 
élevé2,5. Une étude a révélé que les revues à FI plus élevé 
peuvent se révéler utiles pour l’évaluation des biais, étant 
donné que le parrainage par l’industrie et la communication 
de résultats positifs n’ont pas été associés à la publication 
dans ces revues6. Toutefois, nous devons être conscients 
que le FI est vulnérable aux manipulations d’autocitation. 
En effet, ces manipulations peuvent gonfler exagérément 
l’importance ou l’impact d’une revue; d’ailleurs, une 
augmentation récente des taux d’autocitation a été signalée 
dans de nombreuses revues7.
En étant conscients du risque de biais dans la littérature 
évaluée par les pairs, nous pouvons utiliser des outils 
pour examiner de façon critique l’information à laquelle 
nous avons accès. Guyatt et ses collègues ont mis au 
point l’approche GRADE (Grading of Recommendations 
Assessment, Development, and Evaluation) pour évaluer 
les biais dans la littérature, ainsi qu’un guide de l’utilisateur 
en libre accès portant sur la façon d’intégrer les données 
probantes dans la pratique2,8. Le système GRADE aide 
les lecteurs et les organisations à classer les données 
probantes selon les niveaux de qualité et la force des 
recommandations d’une étude8.
QUELLE BASE DE DONNÉES UTILISER? 
Les médecins utilisent couramment l’outil Google Scholar 
en raison de son interface de recherche intuitive et de 
son meilleur accès aux articles gratuits en texte intégral, 
comparativement à d’autres moteurs de recherche9. 
Cependant, il existe des différences significatives dans 
la manière dont Google Scholar extrait l’information par 
rapport à d’autres moteurs de recherche universitaires. 
Dans le cadre d’une étude, on a tenté d’effectuer une 
rétro-ingénierie de l’algorithme de classement de Google 
Scholar, ce qui a soulevé des inquiétudes quant à 
l’exactitude et à la validité des résultats de recherche10. 
Google Scholar utilise des robots d’indexation automatisés, 
et le nombre de citations constitue le facteur ayant la 
plus forte pondération; l’auteur et le nom de la revue ont 
également une incidence significative10,11. Une autre étude 
a révélé que la syntaxe de recherche de Google Scholar 
est limitée et qu’elle ne permet pas d’utiliser de limites ou 
de filtres de recherche avancés; elle ne tient pas compte 
non plus des variations dans la séquence ou l’orthographe 
des termes de recherche11. Bien que l’outil récupère un 
grand nombre d’occurrences par recherche, les résultats 
sont peu précis et mal indexés concernant la pertinence 
du sujet. Enfin, Google Scholar présente des défis pour les 
collègues non anglophones, car une étude a conclu qu’il 
pourrait y avoir un biais dans les recherches multilingues; 
en effet, Google Scholar rétrograderait les documents 
qui ne sont pas de langue anglaise à des positions quasi 
invisibles12.

ÉVALUER LES BIAIS DANS LES PUBLICATIONS SUR 
LES MÉDIAS SOCIAUX 
D’importants leaders d’opinion publient souvent de 
l’information scientifique sur des plateformes de médias 
sociaux, notamment Twitter, YouTube, Instagram et 
Facebook, avant d’être publiés dans des revues évaluées 
par des pairs. Leigh et ses collègues ont découvert que 
l’expertise académique et l’ancienneté ne sont pas 
systématiquement corrélées à l’influence numérique et que 
des chercheurs moins établis disposant de réseaux 
académiques plus petits peuvent être considérés comme 
d’importants leaders d’opinion grâce à l’autopromotion de 
leur contenu sur des plateformes de médias sociaux 
comme Twitter13. De plus, l’influence de l’industrie sur les 
leaders d’opinion et le contenu commandité sont 
préoccupants, les sociétés pharmaceutiques américaines 
ayant dépensé près de 70 % (20 milliards de dollars US) de 
leur budget promotionnel de marketing médical auprès 
d’importants leaders d’opinion en 201614. Ces derniers 
peuvent influencer les ventes grâce à leur grand nombre 
d’abonnés sur les médias sociaux et à leur expertise 
perçue dans le domaine. Ils peuvent avoir une plus grande 
incidence sur les pratiques cliniques de leurs collègues que 
les conférences et le matériel pédagogique classique 
commandité par l’industrie14,15. 
Les plateformes de médias sociaux qui comportent 
beaucoup de contenu vidéo, comme Instagram et YouTube, 
risquent également d’être influencées, et l’absence de 
réglementation concernant la nécessité pour le contenu 
médical de divulguer les conflits d’intérêts est 
préoccupante. La Federal Trade Commission (FTC) a 
récemment fourni des orientations pour faire face à cette 
situation : « un lien qui pourrait affecter le poids ou la 
crédibilité que les consommateurs accordent à 
l’endossement — ce lien doit être clairement et 
ostensiblement divulgué16 ». Des recommandations sans 
force exécutoire ont été formulées quant à la façon dont les 
leaders d’opinion devraient divulguer spécifiquement les 
commandites sur les vidéos et les publications partagées à 
un rythme rapide16. Aucune norme plus élevée n’est 
requise pour le contenu médical, c’est pourquoi les conseils 
de la FTC pourraient s’avérer insuffisants.
Les vidéos en rapport avec la chirurgie diffusées sur les 
plateformes de médias sociaux peuvent être des outils 
puissants pour former les apprenants et présenter les 
interventions aux patients. Cependant, ces vidéos, 
notamment celles publiées sur YouTube, peuvent aussi 
être utilisées par les importants leaders d’opinion à des fins 
d’autopromotion ou de promotion du domaine. L’algorithme 
de YouTube peut être subverti par la publicité en haut de 
page. Il est biaisé en faveur de la popularité plutôt que de 
la qualité et de la précision; plusieurs études portant sur le 
contenu relatif à la chirurgie ophtalmologique suggèrent 
que l’algorithme de YouTube présente des ressources 
pédagogiques de qualité variable17,18. 
Dans le cadre d’une étude canadienne récente, on a 
examiné les vidéos portant sur la chirurgie de la cataracte 
les plus populaires sur YouTube et, alors que seulement 
8 % de celles-ci avaient été téléversées par un fabricant 
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Figure 1. Conseils pour réduire le risque de biais; avec l’aimable autorisation de Chryssa McAlister, M.D., Hannah Chiu, M.D., et Amin Hatamnejad, B.Sc. 
Légende : Essai contrôlé à répartition aléatoire (ECRA).

commercial, 21 % des vidéos avaient une orientation 
commerciale fondamentale, soit promouvoir la pratique du 
chirurgien ou un produit spécifique19. La diffusion de vidéos 
spécifiques à l’ophtalmologie sur les plateformes de médias 
sociaux peut offrir des vidéos chirurgicales de haute qualité 
catégorisées par sous-spécialité, mais celles-ci seront 
probablement exposées à des sources de biais similaires si 
des algorithmes de médias sociaux sont utilisés.
Presque toutes les plateformes de médias sociaux ont des 
fonctions d’indexation utilisant des mots-clics (#) qui 
permettent d’accéder facilement aux publications contenant 
des mots clés spécifiques20. Ainsi, une recherche du terme 
#ophthalmologie générera une liste filtrée bloquant toutes 
les autres publications sans ce mot-clic. En outre, les 
utilisateurs peuvent « étiqueter » d’autres comptes pour 
identifier des personnes ou des organisations spécifiques 
afin d’augmenter la visibilité de leurs publications. 
L’information partagée par le biais de la fonction 
d’indexation ne fait pas l’objet d’un examen par les pairs, et 
aucun processus formel n’est mis en place pour tenir 
compte des commandites de l’industrie, des conflits 
d’intérêts et des biais de publication.
L’un des moyens d’accéder à des documents évalués par 
les pairs par le biais des médias sociaux consiste donc à 

suivre des organisations médicales respectées et des 
revues à FI élevé, qui diffusent sur Twitter des liens vers 
les articles publiés20. Ophthalmology, l’American Academy 
of Ophthalmology (AAO) et le Canadian Journal of 
Ophthalmology (CJO-JCO) utilisent des mots-clics et 
l’indexation des médias sociaux pour rendre leurs 
publications plus visibles et diffuser de l’information 
pertinente.

CE QU’IL FAUT RETENIR 
Toute information qui nous est présentée dans 
l’environnement virtuel actuel est susceptible d’être biaisée, 
c’est pourquoi nous devons adopter une approche 
personnalisée pour évaluer les données probantes. Nous 
pouvons utiliser des outils tels que GRADE, éviter les 
niveaux de preuve faibles, et rechercher des revues 
systématiques ayant été soumises à une évaluation 
formelle du biais de publication2,8.
Les médias sociaux peuvent diffuser de l’information en 
temps opportun, mais, sans contrôle, de fausses 
informations potentiellement biaisées sur les plateformes 
de médias sociaux peuvent avoir des effets délétères. 
Nous devons réfléchir à la manière dont les médias sociaux 
et le contenu en ligne peuvent être manipulés et nous être 
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présentés sur la base d’algorithmes qui donnent la priorité 
au contenu commandité et la popularité plutôt qu’à la 
pertinence et à la qualité. Nous pouvons également 
réfléchir au rôle de l’autopromotion, de l’expertise réelle et 
des conflits d’intérêts des importants leaders d’opinion 
lorsque nous recherchons du contenu. De préférence, nous 
devrions suivre des sources connues et dignes de 
confiance, proposant des citations issues de la littérature 
évaluée par les pairs et qui font les divulgations 
appropriées; celles-ci sont moins susceptibles d’être 
biaisées et de fournir de la désinformation. Enfin, les 
importants leaders d’opinion actifs sur les médias sociaux 
doivent connaître les politiques de leur ordre en ce qui 
concerne la promotion et la publicité sur les médias sociaux 
qui, au Canada, interdisent les références aux 
médicaments, aux dispositifs et au matériel.
Les organisations médicales et les chefs de file 
représentant la communauté médicale peuvent contribuer à 
encourager les entreprises de médias sociaux à ajuster les 
algorithmes afin de réduire les biais et d’améliorer la 
transparence et la pertinence. Un examen systématique 
récent a conclu que YouTube pourrait améliorer la qualité 
des vidéos disponibles sur son site Web en intégrant dans 
son algorithme des examens d’experts dans le domaine 
médical et de la santé18. Il faut également appeler à 
l’adoption de politiques cohérentes et approfondies sur la 
divulgation des conflits d’intérêts sur toutes les plateformes 
où nous avons accès à de l’information médicale, afin de 
pouvoir mieux évaluer le risque de biais. D’ici à ce que des 
changements significatifs soient apportés, nous devons 
être prudents lorsque nous consultons du contenu médical 
sur les médias sociaux et être conscients de l’incidence 
que peuvent avoir les biais et la désinformation sur notre 
jugement clinique.
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