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Le retour aux sources

• Quoi ?

K. Nosaka, The Effect of Kinesio Taping on Muscular Micro-Damage Following Eccentric Exercises. 15th Annual KinesioTaping 
International Symposium Review. Tokyo, Japan, Kinesio Taping Association (1999), 70–73.

The problem is that I did NOT write the article in English.
I assume that someone wrote the article that you attached. 
Unfortunately, the documentdoes not present what I 
presented in the meeting.

Toujours revenir à l’article original

• Qui ?
Conflits d’intérêt ?



Le retour aux sources

Comité de 
lecture ?

• Quoi ?

Le retour aux sources permet de faire un premier tri mais ne dit 
rien de la qualité de l’article publié

• Où ?

http://journals.lww.com/spinejournal/pages/currenttoc.aspx
http://www.ks-mag.com/numeros,2012,536
http://www.kineactu.com/numeros,2012-02,1265


La validité interne

• Quelle confiance accorder aux résultats présentés ?
Impose un examen de la méthodologie utilisée
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AutreAutre

Technique

La validité interne

• Ma technique est efficace…
…puisque mes patients vont mieux que ceux qui ne la reçoivent pas

Groupe test Groupe contrôle

Biais de sélection

Évolution spontanée Évolution spontanée

2 groupes

comparables

Randomisé

Maintenir la 
comparabilité 
(analyse ITT)

http://jeuxdesoirees.unblog.fr/files/2012/02/proba3.png
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AutreAutre

Technique

La validité interne

Groupe test Groupe contrôle

Biais de réalisation

Évolution spontanée Évolution spontanée

• Ma technique est efficace…
• …puisque mes patients vont mieux que ceux qui ne la reçoivent pas

• …et qui sont pourtant les mêmes au départ
et après ?



Placebo - contextuelPlacebo - contextuel

Technique

La validité interne

Groupe test
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• Ma technique est efficace…



Groupe placebo

La validité interne

Placebo - contextuel

Évolution spontanée

Biais de réalisation

1) Le thérapeute : personnalité, charisme, attention portée, 
notoriété, titres, durée et prix de la consultation, durée de la 
liste d'attente… paradoxe de  Asher

2) Le patient : souffrance, représentation de 
la maladie, conformisme à une tradition, …

3) La maladie : charge psychosomatique des 
symptômes, maladie fonctionnelle et critères 
subjectifs

4) Le traitement : nom , couleur, taille, forme, 
goût, nouveauté, prix et durée (escalade 
d’engagement) ... 

• Ma technique est efficace…
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Groupe placebo

Placebo - contextuelPlacebo - contextuel

Technique

La validité interne

Groupe test

Évolution spontanée Évolution spontanée

• Ma technique a une efficacité propre

Critères de jugement

• A priori

• Parcimonie

• Objectifs ++

• En aveugle



La validité interne

• Ma technique a une efficacité propre…
…dans mon étude !!

La validité externe



La pertinence clinique

• Du critère de jugement

• Praticabilité du traitement
- Complexité
- Tolérance/observance
- Coût

• Représentativité des patients inclus

• Taille de l’effet

• Rapport bénéfice/risque
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