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Résumé

Cadre de référence

Le microbiote intestinal joue un réle fondamental dans la santé humaine. Il participe a 'immunité
et au métabolisme. Au cours de la vie, de hombreux facteurs biologiques et environnementaux
influencent sa composition (style de vie, alimentation, médicaments, naissance, etc). Il peut étre
bénéfigue mais aussi délétére pour la santé en cas d'altération. Plusieurs pathologies ont été
associées a des altérations de la répartition des especes du microbiote intestinal (dysbiose).

But, objectifs et méthodes

Nous avons cherché a montrer 'impact que pouvait avoir un enrichissement en aliments entiers
contenant des fibres alimentaires sur la composition du microbiote intestinal.

Pour cela, nous avons conduit une revue de littérature quasi systématique a I'aide de mots-clés.
Nous avons retenu les études suivant des criteres d’inclusions et d’exclusions ; une analyse de
la qualité a été menée sur les études restantes.

Résultats et Analyse

Bien que la plupart des études aient observé des changements dans la composition du
microbiote a la suite de lintervention, les résultats obtenus ne montrent aucune tendance
générale de cet effet.

Les études incluses ne sont pas exemptes de biais ni de limites. Les principaux sont des
échantillons non-représentatifs, un suivi imprécis de I'alimentation des participants ainsi que des
méthodes d’analyses non-optimales. Une analyse de la qualité des études a permis de
relativiser les résultats.

Comparée a la littérature, la démarche de ne prendre en compte que des aliments entiers ainsi
qu’une population d’adultes en santé est a notre connaissance originale. La plupart des revues
décrivent un impact a long terme d’'une alimentation riche en fibres sur le microbiote mais peu
de données existent sur des aliments spécifiques a court a terme.

Perspectives et conclusions

L’'impact a court terme d’'un enrichissement en aliments contenant des fibres alimentaires sur la
composition du microbiote intestinal reste a déterminer. Une plus grande implication des
diététiciens pour la recherche dans ce domaine serait bénéfique.

Mots-clés

Microbiote intestinal, fibres alimentaires, adultes en santé, modulation du
microbiote
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Introduction

Le microbiote est I'ensemble des micro-organismes vivant en symbiose avec notre corps.
Entrainée par un intérét croissant pour ce domaine, son étude s’est beaucoup développée ces
derniéres années et son développement a bénéficié de nombreux progres technologiques [1].
Toutefois, ce champ de recherche est encore vaste.

Le microbiote se trouve principalement sur la peau, dans la bouche, le long de l'intestin et dans
le vagin. Celui de l'intestin fourni de nombreux bénéfices a son héte aussi bien au niveau
immunitaire que métabolique. Une altération de la diversité des espéces (la dysbiose), en
revanche, est associée avec diverses pathologies comme I'obésité, des maladies métaboliques
ou des pathologies mentales [2].

Il existe de nombreux facteurs pouvant influencer sa composition (style de vie, prise de
médicaments, alimentation, ...). Parmi eux, l'alimentation semble étre un facteur majeur
d’influence sur la composition du microbiote intestinal. Les aliments d’origine végétale (fruits,
légumes, légumineuses, oléagineux, céréales complétes) sont souvent mis en avant dans les
campagnes de prévention de santé [3,4]. lls contiennent des fibres alimentaires, des vitamines,
des minéraux et des substances végétales secondaires qui semblent étre bénéfiques pour I'héte
mais aussi pour la croissance du microbiote intestinal.

Notre travail consistera donc a étudier et analyser la maniére dont un enrichissement de
'alimentation en aliments contenant des fibres peut influencer la composition du microbiote
intestinal a court terme. En arrivant a comprendre l'influence de ces aliments, il serait possible
de voir s’ils pourraient avoir un impact sur certaines pathologies. A I'avenir, ce domaine pourrait
étre un axe de travail des diététiciens pour cibler les conseils diététiques et ainsi moduler le
microbiote intestinal en vue de prévenir, voir guérir certaines pathologies en lien avec
I'alimentation.

Nous allons d’abord présenter les caractéristiques du microbiote et ses fonctions. Ensuite, nous
passerons en revue la littérature scientifique sur le sujet et nous sélectionnerons des études
d’intervention s’intéressant aux aliments entiers et répondant a criteres d'inclusions et
d’exclusion préalablement définis. Aprés avoir mis en évidence les potentielles modifications de
composition induites par les interventions, nous tenterons de faire ressortir les tendances
principales. Enfin, nous comparerons nos résultats avec ceux de la littérature et nous
réaliserons une critique de notre travail avant de conclure.
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Cadre de référence

Présentation du microbiote

Le microbiote intestinal ou flore intestinale est I'ensemble des micro-organismes vivant dans
l'intestin et le célon humains. Il se compose principalement de bactéries (& 99%) mais aussi
d’archées, d’eucaryotes et de virus. Il existerait environ 1 000 a 1 1500 espéces bactériennes
pour un total de 104 cellules bactériennes [1,2].

Chaque individu a une composition microbienne qui lui est propre mais respecte un schéma
universel propre a 'espéce humaine, qui se compose de 5 phyla bactériens principaux [5] :

- les Firmicutes (60-80% du microbiote en moyenne)
- les Bacteroidetes (15-30%)

- les Actinobacteria (2-25%)

- les Protéobacteria (1-2%)

- les Verrucomicrobia (1-2%)

Et en des proportions moindres :

- les Fusobacteria

- les Spyrochaetes

- les Cyanobactéries

La figure 1 résume les principaux phyla bactériens du microbiote intestinal humain [5,6].

Figure 1: Principaux phyla bactériens du microbiote intestinal humain
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Pour comprendre la diversité du microbiote intestinal, il faut savoir différencier les bactéries. En
bactériologie, il existe une classification qui permet de séparer ou de regrouper les bactéries en
fonction de leurs spécificités, par taxons [7].

Les 6 niveaux de taxons sont :

- Phylum
- Classe
- Ordre
- Famille
- Genre
- Espéce

Robles du microbiote

Le microbiote intestinal vit en symbiose avec le corps humain. Il se développe a partir de
substrats apportés par l'alimentation (glucides non digérés, lipides, protéines) mais aussi de
substrats sécrétés par les cellules intestinales de I'héte (comme les mucines) [2].

En retour, il offre un soutien bénéfique a la survie de I'hbte de diverses maniéres.

Fonctions immunitaires

Tout d’abord, il joue un réle immunitaire sur 'organisme. Le microbiote se comporte comme une
barriére physique en proliférant sur la surface des cellules intestinales empéchant alors les
bactéries pathogénes de s’infiltrer dans I'organisme. De plus, il sécréte et stimule la sécrétion de
substances antimicrobiennes par les cellules intestinales (entérocytes). Enfin, il participe au
développement et a la maturation du systéme immunitaire [8].

Fonctions métaboliques

Le microbiote a aussi des fonctions métaboliques : les bactéries utilisent les macronutriments
non digérés issus de l'alimentation (notamment les fibres alimentaires) ou d’autres substrats
présents dans lintestin pour produire différents métabolites qui vont agir sur le microbiote lui-
méme ou sur I'héte [9].

Synthese d’acides gras a chaines courtes a partir des fibres alimentaires

De nombreux métabolites microbiens sont formés a partir de substrats d’origine alimentaire. Par
exemple : les acides gras a chaines courtes (AGCC) tels que l'acétate, le propionate ou le
butyrate sont des acides organiques produits par certaines familles des Bacteroidetes et des
Firmicutes a partir de la fermentation des fibres alimentaires (bactéries de type fibrolytiques et
glycolytiques). Par exemple, ces bactéries sont présentes dans le genre Bacteroides ou dans
les genres Eubacterium, Faecalibacterium, Roseburia, Ruminococcus [10].

Rappel sur les fibres alimentaires

D’aprés la Société Suisse de Nutrition (SSN) [11], les fibres alimentaires sont des glucides “que
les enzymes du systéme digestif humain ne peuvent digérer”.

10
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Elles se retrouvent alors disponibles pour le microbiote intestinal ou sont éliminées par les
selles. Elles sont principalement d’origine végétale (ex : cellulose, béta-glucanes, hémicellulose,
pectines, gommes végétales, lignine) mais peuvent aussi étre produit de maniére synthétique
comme la gomme xanthane (production bactérienne) [12]. La teneur en fibres est trés variable
d’un aliment a l'autre (tableau 1) [13,14].

Tableau 1 : Exemples de teneurs en fibres alimentaires d'aliments choisis

Groupe Aliments Teneur en fibres
d’aliments alimentaires (en %)
Fruits Pomme crue (pulpe et peau) 1.4
Orange crue (pulpe) 2.2
Aronia 5.6
Cranberry crue 5.1
Dattes seches (pulpe et 7.3
peau)
Oléagineux Noix 6.7
Olives 5.2
Féculents Pates au blé complet cuites 3.3
Pain complet 7.3
Patate douce cuite 2.9
Légumes Chou-fleur cuit 2
Brocoli cuit 15
Haricots verts cuits 4
Légumineuses Lentilles cuites 7.9

11
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Les fibres alimentaires se divisent en deux catégories en fonction de leurs propriétés physico-
chimiques :

e Les fibres insolubles telles que la lignine, la cellulose et 'hémicellulose vont agir sur le
transit intestinal en captant de grandes quantités d’eau. Cette eau non absorbée par
l'intestin se retrouvera alors dans la lumiére intestinale et permettra ainsi de faciliter le
transit intestinal.

e Les fibres solubles telles que les béta glucanes (céréales complétes comme I'avoine ou
le seigle), la pectine (fruits et légumes) peuvent rendre un milieu aqueux visqueux
(comme le bol alimentaire) et ainsi ralentir la vidange gastrique (effet satiétogene),
régulariser un transit, hypocholestérolémiant .... De plus, les fibres solubles vont étre
utilisés comme substrat énergétique par le microbiote intestinal pour produire des acides
gras a chaines courtes (AGCC) ayant des propriétés bénéfiques pour I'héte. C’est ce
qu’on appelle des prébiotiques (substrat pour bactérie) [11,12].

Une partie des effets bénéfiques des fibres alimentaires dépendent donc du microbiote
intestinal.

Role des AGCC

Parmi les AGCC, l'acétate et le propionate sont principalement produits par les Bacteroidetes et
le butyrate par les Firmicutes. Ces métabolites participent au métabolisme énergétique des
lipides et des glucides de I'hote [15].

L’'acétate est utilisé pour la synthése de cholestérol endogéne et pour la lipogenése : il est
transformé en acétyl-Coenzyme A (acétyl-CoA), le précurseur des acides gras et du cholestérol.
Le propionate, quant a lui, peut étre transformé en propionyl-CoA, précurseur de la
néoglucogenese. Le butyrate joue un rdle dans la régulation des génes ainsi que dans
limmuno-régulation : en effet, il participe au métabolisme énergétique des entérocytes et
colonocytes (précurseur d’acétyl-CoA). De plus, il est également un inhibiteur des histones
déacétylases, des enzymes qui participent au contrble épigénétique des cellules. En les
inhibant, l'activité transcriptionnelle et la cohésion cellulaire sont augmentées et I'apoptose
cellulaire diminuée. Cela permet de favoriser la croissance cellulaire et la protection de la
muqueuse intestinale face aux bactéries pathogenes [16]. Le butyrate a également des
propriétés anti-inflammatoires car il inhibe la signalisation de l'interféron gamma (cytokine
activatrice de lymphocytes T CD4 et CDS8 ...) [17].

Les AGCC ont également d’autres fonctions comme la régulation du transit, I'activation
d’hormones satiétogénes mais aussi l'inhibition de la prolifération des cellules cancéreuses ou
de bactéries pathogénes [15].

Enfin, un gramme de fibre alimentaire apporte jusqu’a 2 kcal a I'hdte grace a la métabolisation
des AGCC. Cela en fait une source d’énergie supplémentaire parmi les macronutriments [11].

Synthése de ligands des Récepteurs d’Aryl d’Hydrocarbure

Un autre métabolite produit entre autres par le microbiote intestinal est un des ligands aux
récepteurs d’Aryl d'Hydrocarbure (AHR). C’est le cas par exemple de l'indole. Ce ligand permet
d’activer TAHR qui est un facteur de transcription génétique, a savoir un régulateur de
linflammation et de l'immunité. Par exemple, I'activation de 'AHR par son ligand permet
lactivation de cellules immunitaires dans [lintestin entrainant la sécrétion de peptides

12
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antimicrobiens protégeant ainsi I'héte d’'une potentielle infection bactérienne. Les ligands d’AHR
peuvent provenir de 3 sources : naturellement présents dans I'alimentation, produits par I'héte
ou par le microbiote. Des composants végétaux (flavonoides, caroténoides) du tryptophane
alimentaire (lait, ceuf, viande rouge, légumes) sont utilisés dans les 2 derniers cas [9].

Synthése de polyamines

Les polyamines (putrescine, spermine ...) sont des molécules qui peuvent étre issus de
l'alimentation (protéines) ou synthétisés par le microbiote intestinal. lls jouent un réle dans la
croissance microbienne, la signalisation cellulaire, la résistance au stress (anti-inflammatoire)
ainsi que dans la synthése d’acide ribonucléique (ARN) et de protéines. lls peuvent également
augmenter la virulence de certaines bactéries pathogénes telles que la Salmonella enterica ou
le Streptococcus pneumoniae [9].

Synthése de vitamines

Le microbiote intestinal peut utiliser des métabolites issus de l'alimentation pour produire
certaines vitamines telles que les vitamines K, B8 et B12 [1]. Celles-ci jouent des réles divers
pour I'héte :

- La vitamine K est essentielle a la coagulation sanguine et joue un rble dans la
constitution osseuse [18]. Dans lintestin, ce sont principalement les Lactobacillus,
Bifidobacterium, Bacteroides thetaiotaomicron et Streptococcus thermophilus qui la
produisent [9].

- La vitamine B8 entre en jeu dans le métabolisme énergétique et est importante pour la
santé dermatologique (peau, ongles et cheveux) [19].

- La vitamine B12, enfin, est importante pour I'érythrosynthése, la croissance et la
régénération cellulaire, les cellules nerveuses ainsi que pour l'activation de la vitamine
B9 [20].

Synthese de métabolites a partir de substrats issus de I'hote

Les acides biliaires secondaires sont produits a partir d’acides biliaires primaires par certaines
familles bactériennes issues des phyla Bacteroidetes et Firmicutes. A ce jour, il y a encore peu
d’études sur ces métabolites. lls auraient un réle immunitaire en protégeant la muqueuse
intestinale contre certaines bactéries pathogénes : ils seraient capables d’endommager I'acide
désoxyribonucléique (ADN) et les membranes cellulaires bactériennes. Par exemple, la
production d’acides biliaires secondaires par les Clostridium scindens inhibe la germination de
Clostridium difficile, une bactérie pathogene [9].

Fonction neurologigue : axe intestin-cerveau

Le microbiote intestinal aurait une influence non négligeable sur le développement et la fonction
du systéeme nerveux central [21, 22, 23].

D’aprés Rabot [21], le microbiote peut agir de maniére directe ou indirecte sur le cerveau. Les
bactéries vont sécréter différents métabolites (comme les AGCC) ou des macromolécules (ex :
les lipopolysaccharides, les peptidoglycanes) qui seront utilisés de différentes maniéres :
Certains métabolites rejoignent directement le cerveau par la circulation sanguine tandis que
d’autres linfluencent en stimulant la production de neuropeptides par les cellules entéro-
endocrines, de cytokines par les cellules immunitaires intestinales ou stimulent des neurones du
systeme nerveux entérique. Ces métabolites agissent notamment sur la réponse au stress et a
'anxiété en la modulant.
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Techniques d’analyses quantitatives et qualitatives du microbiote

L’étude du microbiote est assez récente puisqu’avant 2005, il était difficile de déterminer les
taxons bactériens a cause des difficultés de culture des souches bactériennes majoritairement
anaérobies (sans oxygéene) [24].

Pour pallier cela, de nouvelles techniques d’analyse ont vu le jour.

La méthode la plus courante actuellement est 'analyse de 'ARNr 16S. Cette méthode est peu
onéreuse, rapide et assez précise [24].

L’ARNr 16 S est un composant des ribosomes présent dans chaque organisme (sauf les virus)

qui est utilisé comme marqueur phylogénétique : il permet d’identifier et de différencier chaque
individu dans un échantillon donné [25].

Protocole d’analyse du microbiote intestinal

Pour analyser la composition du microbiote intestinal, il faut tout d’abord récupérer les bactéries
présentes dans lintestin. Pour cela, un échantillon de selles du participant est collecté. Les
bactéries présentes dans les selles sont le reflet de la lumiére intestinale. Toutefois, le
microbiote fécal ne représente pas en totalité le microbiote intestinal, car certaines bactéries
présentes sur la paroi intestinale ne se retrouvent pas dans les selles. Le microbiote fécal est un
bon indicateur mais n’est pas exhaustif de la composition microbienne totale dans l'intestin [26].

Le protocole est résumé ci-dessous [27]:

1) Extraction de 'ARNr 16S bactérien fécal

2) Amplification, séparation et séquencage des brins d’ARNr 16S

3) Comparaison avec des bases de données de codes génétiques bactériens

4) Identification et abondance calculée pour chaque phylum, genre ou espéce
bactérienne.

L’amplification des brins d’ARNr 16S est majoritairement réalisée par Polymerase Chain
Reaction (PCR). La PCR est une technique d’amplification de 'ADN ou d’ARNr 16S dans le cas
d’'une analyse du microbiote intestinal, qui repose sur une enzyme capable de synthétiser de
nouveaux brins d’ADN/ARN a partir d’'un brin initial. Cette technique permet d’avoir
suffisamment de brins d’ADN/ARN pour pouvoir identifier a quels genres ou espéces ceux-Ci
appartiennent [28,29].

La séparation des brins d’ARNr 16S est majoritairement réalisée par Electrophorése sur gel
dénaturant (DGGE). La DGGE est une technique de séparation de brins ’ADN/ARN qui repose
sur la migration de ces différentes molécules en fonction de leur composition en acides
nucléiques. En créant un gradient de concentration de solution dénaturante dans le gel, les brins
vont plus ou moins migrer en fonction de leur stabilité dans le produit. Cette technique de
séparation permet de préparer les brins a un séquencgage haut débit [30].

Enfin, le séquencage des brins d’ADN/ARNr 16S est réalisé pour pouvoir identifier a quel
bactérie ou genre bactérien appartiennent ces ADN ou ARNr 16S. Le séquencage haut débit
consiste en une lecture des brins en codant leur chaine d’acides nucléiques. Une fois la lecture
réalisée, les séquences nucléigues sont comparées a une base de données et les brins sont
alors associés a un genre ou une espéce bactérienne [31].
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Il est également possible d’étudier le microbiote intestinal de maniére quantitative a l'aide de
'ARNr 16S grace entre autres a I'hybridation fluorescente in situ (FISH). Le principe de la FISH
repose sur le marquage fluorescent de sondes d’acides nucléiques spécifiques de régions de
'ARNr 16S. En fonction de la zone ciblée, la technique permettra de repérer des genres ou des
espéces bactériennes spécifiques. Cette technique est simple, peu onéreuse et permet de
guantifier différentes populations bactériennes. Toutefois, le fait d’utiliser un nombre précis de
régions de 'ARNr 16S et non tout 'ADN ne permet une représentation que partielle de la
diversité du microbiote intestinal [32].

Bien que 'ARNr 16S soit la méthode la plus utilisée pour caractériser le microbiote intestinal, la
différenciation de 2 bactéries en 2 especes différentes ne se fait que si la similitude de leur
séquence est de moins de 97%. Or, cette similitude peut étre influencée par plusieurs facteurs
et peut étre parfois faussée (mutations, qualité de l'analyse ...). LARNr 16S n’est donc pas
totalement fiable pour caractériser le microbiote intestinal : il peut donner des informations
fiables sur les genres bactériens mais présente des limites sur les espéces identifiées [33].

Autres méthodes d’analyse du microbiote intestinal

Outre le séquengage de 'ARNr 16S, il existe d’autres méthodes d’analyse [34] :

- La métagénomique globale ou “shotgun” est une méthode d’analyse de 'ADN complet
de I'échantillon. Elle permet d’étre extrémement précise sur I'identification d’'une espéce
bactérienne [34].

- Lanalyse métabolomique est une approche différente des précédentes puisqu’elle
permet d’étudier les métabolites présents dans I'échantillon fécal. Cette méthode permet
d’identifier et de quantifier les différents métabolites présents. Ces derniers sont le reflet
de l'activité biologique de l'individu de maniére générale. L’avantage de cette technique
est quelle permet de voir quelles sont les voies métaboliques fonctionnelles du
microbiote intestinal et donc d’identifier quelles sont les bactéries en activité. Toutefois,
cette techniqgue ne permet pas de différencier les métabolites microbiens de ceux
sécrétés par I'hbte [35,36].

- L’analyse métaprotéomique est une technique quantitative et qualitative du microbiote
intestinal qui repose sur I'exploitation des séquences d’acides aminés de protéines pour
déterminer de 'ADN bactérien et I'identifier [37].

- Enfin, l'analyse métatranscriptomique est une technique quantitative et qualitative du
microbiote intestinal qui repose sur I'exploitation du métatranscriptome soit l'intégralité de
FARN messager (ARNm). Le métatranscriptome correspond a I'ensemble des génes
exprimés et des fonctions qu’ils remplissent [38].

La principale limite de ces méthodes, outre leur prix élevé, est qu’il n’existe actuellement aucun
consensus sur la méthodologique. Les résultats d’'une étude a 'autre ne sont donc pas encore
comparables ni généralisables. De plus, il 'y a encore que peu de bases de données de
références disponibles [39].

Chaque méthode d’analyse cible une partie un type de matériel spécifique et a ses limites
(tableau 2) [39].
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Tableau 2 : Caractéristigues des méthodes d'analyse du microbiote intestinal

Matériel Principales limites
bactérien
Analyse de I'amplicon d’ARN ADN - Création de biais durant
16S ou d’ADNr 'amplification des séquences
Séquencage shotgun ADN - Cher
métagénomique du génome - Difficile d’avoir une vue
entier d’ensemble du métagénome
Métatranscriptomique ARN messager - Peu représentatif de la diversité
(ARNmMm) microbienne
Métaprotéomique Protéines - Nombreuses étapes pour

extraire un échantillon
représentatif des protéines

- Nombreuses difficultés dans
I'application de la méthode

Métabolomique Métabolites - Risque de confusion entre les
profils métaboliques des
bactéries et de I'héte

Facteurs influencant le microbiote intestinal

Au cours de la vie, le microbiote intestinal est en permanence influencé par des facteurs
biologigues et environnementaux.

Naissance

Tout d’abord, le microbiote intestinal est influencé dés la naissance. La premiére colonisation
bactérienne du nouveau-né se fait par le biais de 'accouchement lorsqu’il entre en contact avec
des bactéries vaginales, fécales et cutanées de la mére. Dans le cas d’'une césarienne, le
nourrisson n’est pas exposé a ces bactéries [2].

D’aprés une étude de Gronlund et al [40], les nourrissons nés par césarienne ont un microbiote
intestinal pouvant étre perturbé jusqu'a 6 mois apres la naissance. Par exemple, les Bacteroides
fragilis étaient moins présents dans lintestin de nourrissons nés par césarienne que par voie
basse. Cela montre bien que le mode d’accouchement impacte la composition du microbiote
intestinal.

Une naissance avant terme joue également un réle dans la flore microbienne : les enfants

prématurés ont un retard dans la colonisation du microbiote, ainsi qu’'un nombre plus réduit
d’espeéces bactériennes [41].
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Alimentation chez le nourrisson

Dés la naissance, I'alimentation va impacter la composition microbienne du nourrisson. En effet,
un nourrisson allaité aura une flore intestinale moins diversifiee qu'un enfant allaité
artificiellement [41]. Cependant, un enfant allaité aura une colonisation intestinale de
Bifidobactéries plus importante qu’'un enfant allaité artificiellement [41]. Cela s’explique non
seulement par la composition microbienne du lait maternel, riche en Bifidobactéries et en
Lactobacilles, mais aussi par la présence dans ce lait de certains types d’oligosaccharides
[2,42]. Ces derniers vont avoir un rble de prébiotique (substrat énergétique pour les bactéries)
pour les Bifidobactéries et un réle protecteur contre certaines bactéries pathogénes [42].

Diversification alimentaire

Les différences entre les enfants nourris au lait maternel et ceux au lait artificiel diminue une fois
passé a lalimentation solide mixée. Lintroduction de nouveaux aliments entraine de forts
changements dans le microbiote intestinal qui tend a se stabiliser vers I'age de 2 a 3 ans. A cet
age, le microbiote est considéré comme mature et ressemble a celui d’'un adulte [2,41].

Habitudes alimentaires au cours de la vie

Bien qu’a I'age de 2-3 ans le microbiote devient mature, il continue d’étre influencé par les
habitudes alimentaires.

Diverses études ont démontré un lien entre la consommation de certains groupes d’aliments et
une modification de la population microbienne [39,43]. || semblerait que notre maniére de nous
alimenter puisse influencer la composition du microbiote intestinal.

De plus, lalimentation spécifique d’'une zone géographique influencerait également la
composition du microbiote intestinal. Une étude comparative du microbiote intestinal d’enfants
de 2 zones géographiques distinctes (Europe occidentale et Afriqgue centrale) a montré des
différences significatives dans les populations microbiennes en fonction du régime alimentaire
[44].

Pathologies

Le microbiote intestinal interagit de multiples maniéres avec I'héte, notamment dans
linflammation et I'immunité de lintestin, mais aussi avec le cerveau : un microbiote déréglé
(dysbiose) impacterait possiblement ses fonctions et pourrait méme causer des pathologies.

Plusieurs études évoquent le fait qu'un déréglement du microbiote serait associé a certaines
pathologies comme l'obésité, le cancer colorectal, certaines pathologies inflammatoires du tube
digestif (ex : maladie de Crohn), ou le diabéte de type 1 et 2. Par exemple, chez les personnes
souffrant du syndrome de l'intestin irritable, il a été observé une augmentation des bactéries
Dorea et Ruminococcus [5]. De plus, d'autres études récentes émettent I'hypothése que le
microbiote intestinal pourrait jouer un rbéle dans certaines pathologies mentales telles que
lautisme, l'anxiété, la dépression, la maladie d’Alzheimer ou de Parkinson [1,22,45]. La
compréhension du fonctionnement du microbiote et de ses mécanismes physiopathologiques
parait donc fondamentale & la promotion de la santé humaine [46].

Plusieurs pathologies ont été associé a une dysbiose (tableau 3) [5].
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Tableau 3 : Association entre pathologies et dyshiose (inspiré de Cherbuy et al [5])

Pathologies Corrélations potentielles les

plus pertinentes

Maladie de Crohn - Diminution de la diversité du microbiote

- Réduction de Faecalibacterium prausnitzii

Rectocolite hémorragique - Diminution de la diversité du microbiote

- Réduction de Akkermansia muciniphila

Syndrome de l'intestin irritable - Augmentation de Dorea et de
Ruminococcus

Cancer colorectal - Variation des Bacteroides

- Augmentation des Fusobacteria

Allergie/atopie - Diversité microbienne altérée

- Signatures microbiennes spécifiques

Maladie cceliaque - Composition altérée, particulierement
dans l'intestin gréle

Obésité - Rapport Bacteroidetes/Firmicutes
spécifique

Diabete de type 1 - Signature microbienne particuliére

Diabéte de type 2 - Signature microbienne particuliére

En sachant qu’'un microbiote intestinal modifié peut étre associé a une meilleure ou une moins
bonne santé générale, il apparait important pour le domaine de la santé de connaitre les
facteurs permettant de le moduler.

Hormones

Les hormones sexuelles, les testostérones et les cestrogénes, auraient un impact sur la
composition du microbiote intestinal. Il a été observé qu’a partir de la puberté, le microbiote
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intestinal des hommes et des femmes commencait a se différencier pour devenir spécifique au
genre [47,48].

Lors de la ménopause, la composition du microbiote intestinal se modifie aussi [49].

Etat psychologique

L’état psychologique impacte le microbiote intestinal. En effet, le stress psychologique aurait un
impact sur la diversité microbienne. Il réduirait le nombre de Lactobacillis et favoriserait
limplantation de bactéries pathogénes comme Escherichia coli et Pseudomonas. Un équilibre
psychologique serait donc bénéfique pour la santé intestinale [50].

Traitements médicamenteux

Les traitements antibiotiques peuvent perturber de maniére importante le microbiote intestinal.
Si un traitement aux antibiotiques est utilisé de maniere occasionnelle, le microbiote se
reconstitue a l'identique aprés I'arrét du traitement (entre quelques jours a quelques semaines).
En revanche, s’ils sont pris de maniére réguliére et chronique, le microbiote peut se modifier de
maniére irréversible (perte de diversification par exemple) ce qui peut étre délétéere pour la
santé.

Il est a noter que d'autres types de traitements médicamenteux peuvent aussi influer le
microbiote [1,51].

A~

Age

Le microbiote intestinal varie au cours de la vie en fonction de facteurs environnementaux et
biologiques. Le processus de vieilissement impacte toutes les fonctions physiologiques de
lorganisme. Le systéme immunitaire est moins performant, le comportement alimentaire se
modifie et des pathologies peuvent apparaitre plus régulierement [5].

Il a été observé qu’avec 'age, le microbiote intestinal s’appauvrit et que le nombre de bactéries
pathogénes augmente [52]. Toutefois, il est difficile d'obtenir des tendances sur les modifications
bactériennes puisque les résultats sont trés variables d’'une étude a l'autre [52]. D’aprés
Claesson et al, il a été montré que chez les personnes agées, il y avait une quantité plus
importante de Bacteroidetes spp ainsi que des différences dans les groupes de Clostridium [53].

Résumeé des fonctions

Comme nous l'avons montré, le microbiote joue un réle dans de nombreux processus
métaboliques essentiels a 'organisme. De nombreux facteurs, dont des facteurs alimentaires,
influencent sa composition. Le microbiote intestinal varie en fonction de multiples facteurs
environnementaux et biologiques (figure 2) [52].
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Figure 2 : Variation du microbiote intestinal en fonction de |'dge et des facteurs
environnementaux
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La santé du microbiote intestinal pourrait jouer un rdle croissant dans la prise en charge
médicale de nombreuses pathologies. Quel réle, en tant que diététiciens, aurions-nous a jouer
dans ces prises en charge ?

Dans ce travail, nous nous sommes intéressés a I'impact que pouvait avoir une augmentation de

'apport en fibres alimentaires sur la composition bactérienne du microbiote intestinal. Nous
avons pour cela effectué une revue quasi systématique des études d’intervention sur le sujet.
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But et Objectifs

A travers ce travail, nous avons cherché a savoir si un enrichissement en aliments contenant
des fibres alimentaires dans l'alimentation modifie la composition du microbiote intestinal. Ces
aliments sont consommeés de maniéres insuffisantes en Suisse [54].

Nous avons pour but :

- D’identifier des aliments et groupes d’aliments ayant un impact sur la composition du
microbiote

- D’analyser et de synthétiser les modifications induites par une consommation accrue
de ces aliments sur la composition du microbiote

Question de recherche

Comment une alimentation supplémentée en céréales complétes, oléagineux, fruits, légumes ou
légumineuses modifie-t'elle la composition du microbiote intestinal chez les adultes en bonne
santé ?

Les composants de la question ont été classés en critéres de population, intervention,
comparaison et outcome (PICO) (tableau 4).

Tableau 4 : Descriptif de la question PICO

Population : Adulte (+ de 18 ans), en bonne santé, sans
pathologie
Intervention : Alimentation supplémentée en céréales

complétes ou oléagineux ou fruits ou
légumes ou légumineuses

Comparaison : Alimentation pauvre en céréales complétes
ou oléagineux ou fruits et légumes ou
légumineuses

Outcome : Modification de la composition du
microbiote intestinal

La population incluse dans cette revue est celle des adultes en bonne santé. Le microbiote
évolue avec I'age. Il serait difficile de prendre en compte les enfants étant donné que leur
microbiote varie continuellement durant les premiéres années de vie [5]. De plus, comme
expliqgué dans le cadre de référence, les variations du microbiote sont corrélées avec différentes
pathologies. L’effet d’'une intervention pourrait ne pas étre identique entre des sujets sains et
des sujets malades.
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Méthode

Design

Notre travail a été fait sous la forme d’une revue de littérature quasi systématique. Il aurait fallu
chercher des études dans un plus grand nombre de bases de données pour que ce soit une
revue systématique. Selon Cochrane, “une revue systématique [...] est une démarche
scientifique rigoureuse constituée d’étapes bien définies incluant une recherche de littérature
systématique, quantifiée ou non, des résultats obtenus” [55]. Le principe repose sur I'analyse
des résultats d’études traitant d’'une question de recherche en prenant en compte la qualité des
études selon les niveaux de preuves.

Les études que nous avons traité sont des études d’intervention. Toujours selon Cochrane, "un
essai clinique interventionnel est une étude dans laquelle a été testé l'efficacité d'une
intervention : on donne un antibiotique a un groupe de patients et pas a un autre et on compare
I'évolution des symptdmes dans les deux groupes (par exemple la douleur, la fievre, les effets
secondaires, etc..)” [55]. Nous avons utilisé une stratégie de recherche par mots-clés afin de

répondre a notre question de recherche [56] : nous avons composé deux équations de
recherche combinant les différents parameétres de notre recherche entre eux.

Recherche des articles

Bases de données

Nous avons utilisé les bases de données Medline via PubMed et Cinahl. Pour chacune d’elles,
nous avons utilisé leur thésaurus afin de construire nos équations de recherche.

Mots-clés

Au début de notre travail, nous avons été coachés sur la revue de littérature afin d’améliorer
notre recherche.

Dans un premier temps, nous avons effectué des recherches larges sur notre theme dans
PubMed afin de voir le nombre d’articles potentiellement utilisables. Ensuite, nous avons ciblé
notre recherche en utilisant de nouveaux MeSH terms, en les associant avec la fonction AND ou
OR et NOT. Finalement, nous sommes arrivés a la conclusion que nous ne pouvions pas utiliser
“NOT animal” ou “NOT disease” puisque certaines études peuvent avoir été réalisées a la fois
sur les humains et sur des animaux ou avoir été regroupées dans une méme méta analyse. De
plus, il est possible que I'on puisse retrouver ces 2 termes dans le résumé. Les MeSH terms
utilisés sur PubMed et Cinahl sont listés ci-dessous (tableau 5).
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Tableau 5 : MeSH terms utilisés sur les bases de données PubMed et Cinahl

PubMed Cinahl

Fruit NOT
Pathology

+

Gastrointestinal
microbiome

Humans

Microbiome Cereals+

Microbiota

Notre équation de recherche Medline finale est :

(CCCgastraintestinal microbiome"[MeSH Terms] OR ("gastrointestinal'[All Fields] AND "microbiome"[All
Fields]) OR "gastrointestinal microbiome"[All Fields] OR ("gut"[All Fields] AND "microbiota"[All Fields]) OR "gut
microbiota"[All Fields]) AND "adult"[MeSH Terms])) AND vegetable) OR fruit) OR Cultured Milk Products) OR grain)
OR fabaceae)) )) AND Humans[Mesh] )) )) AND Microbial Community Composition[MeSH Major Topic]))

Aprés avoir trouvé notre équation pour Medline, nous avons réalisé une recherche dans Cinahl
en traduisant les MeSH term selon le thésaurus de ce dernier. Nous avons utilisé I'option «
explode » car sinon, Cinahl n’allait chercher que le MeSH term entré et non ses termes filles, ce
qui aurait rendu nos résultats moins exhaustifs. Dans “recherche avancée”, nous avons exclu
les résultats de Medline pour éviter des doublons.

Notre équation finale utilisée sur Cinahl est :

(MM "Gut Microbiota”) AND (MH "Adult+") AND ((MH "Vegetables+") OR (MH "Fruit+") OR (MH "Cultured Milk
Products+") OR (MH "Cereals+")) NOT (MH" Pathology+ ")
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Sélection des articles

Procédure d’inclusion et d’exclusion

Afin de sélectionner les études adéquates a notre champ de recherche, des critéres d’inclusions
et d’exclusions ont été définis (tableau 6). Les critéres principaux étaient obligatoires pour les
études. Les critéres secondaires ne devaient étre appliqués qu'au cas ou nous aurions un

nombre d’études trop important.

Tableau 6 : Criteres de sélection des articles

Criteres d’Inclusion

l[eI[eF-T0)' @ - Essai clinique randomisé contrdlé ou
Cross over

- Sujets sains

- Indice de masse corporelle (BMI) :
18.5-24.9 kilo par métre carrés (kg/m?)

- Adulte de plus de 18 ans

- Consommation enrichie en fruits,
Iégumes, oléagineux, léEgumineuses

- Consommation enrichie en produits
laitiers

- Rédigé en francais ou en anglais

- Années 1900-2019

Criteres d’Exclusion

- Uniquement sujets animaux

- Sujets humains malades ou pathologies
chroniques

- BMI = 30 kg/m?

- Sujets enfants

- Consommation enrichie en autres
aliments

- Supplémentation en nutriments,
compléments alimentaires
- Utilisation de pré-probiotique

- Etudes financées par des compagnies
ayant des intéréts dans les aliments
testés (conflit d’intéréts trés probable)

- Etudes datant d’avant 2005 (début des
méthodes a ARN)
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Durant cette étape, nous avons lu les titres puis les abstracts et enfin le texte des articles
trouvés grace a notre équation de recherche.

Nous avons classé au fur et & mesure les études en 3 catégories : incluses, exclues et autres (cf
flow-chart, figure 3). En cas de doute sur la pertinence d’'une étude ou sur la présence de
critéres d’exclusion, nous nous sommes référés a notre directrice de travail de Bachelor.

Extraction des données

Aprés avoir sélectionné nos articles sur la base de mots-clés et passé au crible de I'exclusion,
nous avons procédé a une extraction détaillée des informations des articles sélectionnés.
Chaque article a eu une premiére lecture compléte puis nous avons fait une extraction des
données.

Pour chaque article, nous avons relevé les différentes caractéristiques liées a notre question
PICO:

Titre, auteurs, année, design de I'étude, nombres de participants par sexe, age des participants,
BMI, alimentation de base, limites et biais, conflits d'intéréts probables, aliments de l'intervention
et en contréle, fréequence de la prise d’aliment, durées de l'intervention, alimentation durant
l'intervention, taux d'abandon, méthode(s) d'analyse du microbiote et variable(s) analysée(s),
variations du microbiote détectées.

Classification NOVA

Dans notre travail, nous avons utilisé la classification NOVA pour répertorier les aliments. Celle-
ci nous permet, en tant que diététiciens, d’affiner et de compléter notre analyse quant a lI'impact
de ces aliments sur la composition intestinale.

La classification NOVA est une méthode de répartition des aliments en 4 catégories en fonction
de leur nature, des éventuelles transformations qu’ils ont subi, du nombre et de la qualité des
ingrédients utilisés (tableau 7) [57,58].
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Tableau 7 : Degrés de classification NOVA

Caractéristiques des aliments Exemples

- Bruts
- Pas ou peu transformés (épluchage, cuissona | Fruits, légumes, légumineuses

I'eau, congélation, stérilisation, broyage) crus/cuits, jus de fruit sans sucre
ajouté, viande, ceuf ...

-Ingrédients culinaires ajoutés au groupe 1

- Transformation (raffinage, mouture, broyage) Huile végétale/animale, sucre, sel,
amidon ou additifs ajoutés

- Transformation par cuisson autre qu’a I'eau, Fromage, pain frais, frites
séchage, fumage, salage, fermentation, mise en
conserve salées/sucrées/huile

- Ultra-transformés : industrialisé, nombre Produits industriels : margarine,
d’ingrédients élevé (>5), huiles hydrogénées, pate a tartiner, yaourt aux fruits,
graisse, sucre, additifs, extrusion, cuisson haute plats cuisinés, nuggets, glaces,
température, ajout de micronutriments. charcuterie ...

Analyse de la qualité

Enfin, nous avons effectué une lecture critique de chaque article en utilisant la grille d’analyse
descriptive de '’Academy of Nutrition and Dietetics (AND) traduite par la Haute école de Santé
(HedS) de Genéve : “Analyse qualité d’articles de revue scientifique” (cf annexe 1). Ainsi, nous
avons pu prendre en compte la qualité méthodologique des études.
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Résultats

Sélection des articles

Par nos équations de recherche, nous avons obtenu 262 articles sur PubMed et 13 sur Cinahl.
Apres lecture des titres et des résumés, nous avons retenu 44 articles sur PubMed et 8 sur
Cinahl, pour un total de 52 articles. Enfin, aprés une lecture des textes complets, nous avons
exclu 41 articles et en avons retenu 13. Durant cette étape, nous avons décidé de supprimer les
produits laitiers de nos critéres d’inclusion : nous avions suffisamment d’articles sur les aliments
contenants des fibres pour procéder a une analyse. Un article a ainsi été exclu. Un autre a été
exclu durant I'extraction des données car il était impossible de séparer les résultats des sujets
souffrant d’obésité de ceux des personnes ayant un poids normal ou étant en surpoids. Nous
avons ensuite réalisé une analyse qualité sur les 11 articles qui correspondaient a nos critéres
d’inclusion et d’exclusion. Les étapes de notre sélection des articles et les raisons d’exclusion
sont présentées dans la figure 3.
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Figure 3 : Flow-chart de la sélection des articles pour larevue
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10 articles 1 article

Utilisés pour I'analyse

Caractéristiques des études

Les 11 articles inclus ont été publiés entre 2012 et 2019. Notre revue a inclus 7 cross-overs et 4
études d’interventions longitudinales. Les aliments utilisés pour les interventions étaient variés :
2 articles ont analysé I'impact d’oléagineux (Olives [59] et Noix [60]), 2 des céréales compléetes
(Céréales [61], Pates [62]), un des légumes (Brassica [63]) et 6 des fruits (Aronia [64], Pommes
[65], deux fois Jus d’orange [66,67], Cranberries [68], Dattes [69]). Nous avons obtenu au moins
une étude par groupe d’aliments contenant des fibres, excepté pour les légumineuses [70].
L’ensemble des études comportait 375 sujets au total. Les échantillons étaient de petite taille
(de 10 a 25 participants) sauf pour 2 études (66 et 142 participants). La répartition entre
hommes et femmes n’était pas toujours équivalente. Tous les sujets pris en compte avaient un
BMI entre 18.5 et 29.1 kg/m? c’est a dire qu’ils étaient de poids normal ou en surpoids. Les
sujets étaient agés de 18 a 70 ans (tableau 8).
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Tableau 8 : Design et échantillon des études incluses. (N= nombre de participants ; H = homme
; F = femme ; &ges donnés en : minimum-maximum, moyenne + écart-type)

Type de

Design

Nombre

Age
(ans)

Aronias Effects of aronia berry (poly)phenols on vascular|Etude d’intervention N=66 (H) 18- 45 23+21
function and gut microbiota: a double-blind|controlée randomisée 24+5.3
randomized controlled trial in adult men [64] en double aveugle

Orange 1 Daily Consumption of Orange Juice from Citrus|Cross-over N=21 (11 H, 10 18-45 [18.5-24.9
sinensis L. Osbeck cv. Cara Cara and cv. Bahia|randomisé F)
Differently Affects Gut Microbiota Profiing as
Unveiled by an Integrated Meta-Omics Approach [66]

Orange 2 Effect of Daily Consumption of Orange Juice on the|Cross-over controlé N=10 (F) 20-37 |24.01+3.4
Levels of Blood Glucose, Lipids, and Gut Microbiota
Metabolites: Controlled Clinical Trials [67]

Pommes Intake of whole apples or clear apple juice has|Cross-over N=23 (9 H, 14 18-69 ([22.3+2.59
contrasting effects on plasma lipids in healthy|randomisé, simple F) 36.2 +17.9
volunteers [65] aveugle

Olives Nutraceutical effects of table green olives : a pilot|Etude d'intervention N=25 18-65 24.37 +
study with Nocellara del Belice olives [59] 4.19

Noix A Walnut-Enriched Diet Affects Gut Microbiome In|Cross over controlé N=142 637 25.1+4
Healthy Caucasian Subjects: Alrandomisé.
Randomized,Controlled Trial [60]

Cranberries |Effect of Sweetened Dried Cranberry Consumption|Etude d'intervention| N=10 (2 H, 8 F) 20-41 20.5-28.7
On Urinary Proteome and Fecal Microbiome In|prospective 27.5+90905| 24.07 +
Healthy Human Subjects [68] 231

Brassica Consumption of a diet rich in Brassica vegetables is|Cross over randomisé| N=10 (4 H, 6 F) 25-41 19.5-28.5
associated with a reduced abundance of sulphate- 335+59|245+26
reducing bacteria: A randomised crossover study [63]

Dattes Impact of palm date consumption on microbiota|Cross over contrdlé| N=22 (11 H, 11 18-55 20-25
growth and large intestinal health: a randomised, [randomisé F)
controlled, cross-over, human intervention study [69]

Pates Effect of Whole-Grain Barley on the Human Fecal|Etude d’intervention| N=26 (11 H, 15 28-57 226+3
Microbiota and Metabolome [62] prospective F) 39+9

Céréales The Influence of Whole Grain Products and Red Meat|Cross over randomisé| N=20 (10 F, 10 20-60 24.4+29
on Intestinal Microbiota Composition in Normal H) 40.1+11.6
Weight Adults: A Randomized Crossover Intervention
Trial [61]

Concernant les interventions testées, elles variaient de 1 a 12 semaines (5 semaines en
moyenne). Les aliments utilisés pour les interventions devaient étre consommés chaque jour.

Nous avons appliqué une gradation selon le systeme NOVA (nature, transformation, nombre et
qualité des ingrédients utilisés). Dans 7 études, les aliments consommeés par les sujets étaient
de grade NOVA 1. Dans 2 études, les aliments consommeés étaient de grade 1 a 3. Enfin, une
étude utilisait un aliment de grade 3. Les aliments et leurs contréles pouvaient étre un méme
aliment mais sous différente forme (pomme entiere ou jus de pomme ou jus de pomme filtré ou
marc de pomme séchée) ou alors de nature différente (ex : jus d’orange et boisson au
maltodextrine + vitamine C). Les quantités consommées étaient trés différentes d’'une étude a

l'autre : de quelques grammes (Aronia) a 500-550 g (Pommes, Orange 1) [64,65,66].

Les quantités de fibres pour chaque intervention étaient trés variables. Elles allaient de 0.6 & 40
g de fibres par jour (7.94 g en moyenne). Toutefois, il y avait une forte variabilité entre les
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études. La majorité des études utilisait des aliments contenants entre 0.6 et 10 g de fibres tandis
gue les participants de I'étude sur les céréales consommaient 40 g de fibres /j [61].

Dans 5 articles, en plus de I'intervention, les participants devaient suivre un régime alimentaire
soit contr6lé en macronutriments soit en molécules spécifiques durant lintervention. Par
exemple, une étude demandait aux participants de suivre un régime alimentaire isocalorique
(Céréales) ; dans une autre, un régime réduit en glucides et en lipides était préconisé (Noix)
[60,61]. Plusieurs études demandaient de limiter la consommation d’aliments riches en
polyphénols et en pectine (Pommes, Orange 1) [65,66]. Une autre étude demandait de
supprimer les légumes cruciféres et autres aliments contenant du glucosinolate (Brassica) [63].
Ces restrictions avaient soit pour but de ne pas influencer les résultats des études soit celui
d’'observer de potentiels changements lorsque des groupes avaient un régime différent (Noix
[60]). Dans les 6 autres articles, il n’y avait a priori pas eu de changement alimentaire en dehors
de l'intervention lors de la période de test.

Les détails des interventions sont résumés dans le tableau 9.
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Tableau 9 : Description des interventions des études incluses.

Code

Aliments

(degré
Nova)

—~
—~
n
b}
-
o]
y—

Teneur en

Controle

Prises par

jour

Etapes de
I’'intervention

Alimentation
durant
I'intervention

Aronia 10g de baie 0.6 500mg de 1x 1) 48h de wash-out Pauvre en polyphénol
d'aronia (1) Maltodextrine 2) 12hajeun 24h avant test. Sinon
3) baies/contréle inchangée
durant 12 semaines
4) 12hajeun
5) 5) 1 prise aprés 2h
Orange 1 500 ml Jus 6.6 500ml eau + 1x 1) 7 jours jus/contrdle Pauvre en polyphénols
d'orange "Cara sucre + 2) 7 jours wash-out
Cara" OU vitamine C
"Bahia" (1) 3) 7 jours jus/contrble
4) 7 jours wash-out
5) 7 jours jus/contr6le
Orange 2 300 ml de pur 10 Sans 1 1) 30 jours sans Sans aliments riches en
jus d'orange flavonoides, prise aliments riches en flavonoides, sans
"Citrosuco" prébiotique, en x flavonoides, pro et pré/prébiotiques durant
pasteurisé (1) probiotique dose prébiotiques la période basale
s 2) 60 jours de prise
3) 30 jours de wash-
out sans jus
d'orange
Pommes 550 g pommes 7.7 Régime 1x 1) 28 jours de régime Pauvre en polyphénol et
Shampion restrictif restrictif seul pectine : sans l[égumes
entiere OU 500 2) 28 jours régime (sauf salade verte,
ml pur jus de restrictif + 1 des carottes, bambou), sans
pomme OU 500 interventions au fruits (sauf citron, melon,
ml jus de hasard ananas,1 orange/j), sans
pomme filtré 3) 28 jours régime vin rouge, sans thé,
OU 22 g marc restrictif+ 1 autre sans cacao (y compris
de pomme des interventions au | chocolat)
séchée hasard
(2/1/1/3) 4) 28 jours régime
restrictif+ 1 autre
des interventions au
hasard
5) b5) 28 jours régime
restrictif+ la 4éme
intervention
Olives 1 Olive 2.6 | Aucun 12x 1) 30 jours Habituelle
"Nocellara del d’intervention

Belice" salée

@)
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Aliments

(degré
Nova)

Teneur en

Controle

Prises par

jour

Etapes de
I’intervention

Alimentation
durant
I'intervention

Noix 43 glj de noix 2.9 | sans noix 1x 1) 1 moisrun-in Dans le mois de run-in :
décortiquées (1) 2) 2 mois intervention sans noix, type
1 occidentale
3) 1 mois wash-out
4) 2 mois intervention Dans lintervention avec
noix : 3 alimentations
différentes : réduite en
CHO (35 g de CHO) OU
en AG (15g) OU les 2
(35 et 159)
Habituelle
Cranberries | 42g de 2.4 | Aucun 1x 1) 2 semaines
canneberges d'intervention
séchées
sucrées (3)
Restriction de légumes
Brassica 84 g Brocoli 9.4 | 1 seuls fois 84 6j/ 1) 2 semaines avant cruciféres et aux autres
congelé + 84 g g Brocoli sem I'études, aliments contenant du
Chou-fleur congelé +84g | aine commencer régime | glucosinolate.
congelé + 300g Chou-fleur 2) 2 semaines
soupe de congelé d’intervention 1
brocoli et 3) 2semaines de
patate douce wash-out
Q) 4) 2 semaines
d'intervention
Dattes 50g de dattes 3.6 | 37.1g 1x 1) 3 semaines Habituelle
Q) maltodextrine- d'intervention 1
dextrose 2) 2 semaines de
wash-out
3) 3semaines
d'intervention
4) 2 semaines de
wash-out
Pates 100g de pates 1.6 / 1x 1) 2mois Habituelle
complétes d’intervention
contenant 3g
de B-glucanes
(1)
Céréales 30g de viande 40 200g de 1x 1) Période de Run in Isocalorique entre

rouge brute et
pour 40 g de
fibres sous
forme de pain
complet et
muesli (1/2)

viande rouge
(steak de beeuf,
escalope de
porc) et peu de
fibres

de 3 semaines
2) 3semaines
d'intervention 1
3) 3semaines de
wash-out
4) 3 semaines
d'intervention

intervention et controle
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Méthodes d’analyse du microbiote

Les variables analysées n’étaient pas identiques. En effet, 8 études ont analysé sans
distinctions les bactéries du microbiote fécal alors que 3 n’ont ciblé que certaines bactéries. Par
exemple, dans I'étude sur les olives, les auteurs n’ont recherché des variations que sur les
Lactobacillis fécales [59].

La majorité des études (n=10) a utilisé 'ARNr 16S comme cible dans leur méthode d’analyse.
Le plus souvent, 'amplification était réalisée par PCR suivi par une électrophorése pour la
séparation des brins d’ARNr 16S des différentes bactéries. Une seule étude a utilisé la
fluorescence avec hybridisation in situ comme méthode d’analyse. Les cibles et méthodes
d’analyse sont résumées dans le tableau 10.

Tableau 10 : Cibles et méthodes d'analyse du microbiote des études incluses

Méthode d'analyse du Variables analysées
microbiote
Aronia PCR d’ARNr 16S puis séquencgage par lllumina Composition du microbiote fécal
Orange 1 Pyroséquencage d’ARNr 16S
et Spectroscopie par résonance magnétique|Composition du microbiote fécal
nucléaire en paralléle
Orange 2 PCR d’ARNr 16S puis électrophorése sur gel avec gompgisflité%%;;emﬁ?bsme feb(;iltgr?e; Lgﬁg)ébrzc;il:euss
gradient dénaturant pp, B pp. '
clostridium spp
Pommes PCR_ d AR!\lr 16S puis électrophorese sur gel avec Composition du microbiote fécal
gradient dénaturant
Olives PCR d’ARNr 16S en comparant la concentration —_—
. : Lactobacilli fécal
d'ADN avec des concentrations connues
Noix PCR d’ARNr 16S puis électrophorése et o . . .
séquencage par lllumina Composition du microbiote fécal
Cranberries |PCR d’ARNr 16S puis séquengage par lllumina Composition du microbiote fécal
Brassica PCR d’ARNr 16S puis séquengage Composition du microbiote fécal
Dattes Composition du microbiote fécal en : Bifidobacteria,
Lactobacillus/Enterococcus, groupe Atopobium-
Coriobacterium, Bacteroides, sous-groupe de
FISH Clostridum histolyticum, Clostridium coccoides,
Eubacterium rectale, Ruminococcus bromii +
Ruminococcus flavefaciens, Roseburia +
Eubacterium rectale
Pl Pyrosequengag}e . Gebbs es puis Composition du microbiote fécal
spectrophotométrie
Céreéales PS:R d’ARNr 16S puis électrophorese avec gradient Composition du microbiote fécal
dénaturant
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Qualité des études

Toutes les études ont été notées de qualité neutre selon la grille d’analyse qualité de 'AND
traduite par la HEdS : le détail des analyses est disponible en annexe 1.

L’un des principaux criteres qui a diminué la qualité globale des études était la taille réduite des
échantillons (dans 9 des 11 études.) Dans 3 études, nous avons relevé un possible conflit
d’intérét car les aliments consommés ont été fournis gratuitement par le producteur. Deux autres
études ont été financées par des compagnies ayant des intéréts financiers liés au produit.
Concernant I'observance des participants, 5 études ont relevé des abandons : leur taux
d’abandon variait de 3% a 32 % des participants. Les causes étaient multiples : prise
d’antibiotiques durant I'étude, maladie, échantillons fécaux inexploitables, vacances de fin
d’année, restriction alimentaire trop importante.

Seules 6 études ont effectué un suivi de la compliance des sujets a l'intervention :
- 3via des carnets alimentaires remplis par les sujets
- 3 via un auto-report de la consommation dont 1 par téléphone et 2 selon une méthode
non-indiquée
- 1 via un questionnaire de fréguence alimentaire et un rappel de 24 heure réalisé par un
professionnel qualifié

De maniéere générale, les échantillons n’étaient pas représentatifs de la population générale des
adultes en bonne santé. Une étude ne comportait que des femmes (Orange 2), une autre que
des hommes (Aronia) tandis que d’autres ne prenaient en compte que des adultes jeunes
(Orange 2, Cranberries, Brassica) ou dans la tranche d’age supérieure (Noix) [60,63,64,67,68].
Peu de facteurs influencant le microbiote intestinal étaient pris en compte dans les discussions
des études. L’influence de l'activité physique et I'alimentation initiale étaient, par exemple, trop
souvent ignorés. Deux études seulement ont réalisé une analyse statistique multivariée pour
limiter au maximum les biais (Cranberries, Pates) [62,68]. Un double aveugle n’a été réalisé que
dans une seule étude (Aronia) [64].

Les auteurs ont relevé des limites et biais de leurs travaux et nous avons effectué une synthése
avec celles que nous avons relevé (tableau 11).
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Tableau 11 : Données de qualité des études incluses

Principales Limites et
biais

)
o

\ 0
c8c =
0= 0ol =
':g?_, c
S50 ]
o @)
@)

éréts

7

d'int

Observance

Taux
d'abandon

Aronia e Echantillon non représentatif neutre Financé par 1 carnet alimentaire 3%
(uniquement des hommes jeunes, entreprise durant l'intervention,
étudiants, petite population) ayant des comparé a 1 carnet

e Possible conflit d'intéréts intéréts sur alimentaire pré-
le sujet intervention

Orange 1 e Quantités de jus d’orange en neutre Jus fournis Auto-report de la non
dehors des recommandations par un consommation indiqué
nutritionnelles [71] vendeur alimentaire et du

e Echantillon peu représentatif de la produit
population générale (petit, 45 ans
maximum)

e Limites et biais peu présentés

Orange 2 e Echantillon pas représentatif neutre Jus fournis Non vérifiée 0%
(sujet de haut niveau d'étude, par un
uniquement des femmes, nombre vendeur
de participantes faible)

e Pas de mesure d'observance

e Alimentation standardisée durant
l'intervention

e Erreurs dans I'analyse des
résultats (contradictions entre
schéma et résumé)

Pommes e Quantités de jus de pomme en neutre Aucun Auto-report de la 11
dehors des recommandations et consommation du abandon
guantité de pomme non réalistes produit d'intervention S soit

e Retraits non pris en compte dans et de déviation de la 32%

I'analyse statistique

e FEtude peu robuste car taux de
retrait tres élevé (32%)

e Ecarts mineurs dans la restriction
alimentaire

e Interruptions durant I'étude a
cause des vacances : les gens
ont repris leur alimentation
habituelle voire consommé plus

e Résultats présentés uniqguement
gualitativement et non
guantitativement

e Effet potentiel de la co-
intervention : ananas/ orange
pelée

diéte restrictive
chaque jour
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Code Principales Limites et o Observance -
ES S w 0 2 S
555 £5 22
= Y—\
539 §¢ & 3
= o O = ©
S -
O ©
Olives Echantillon peu représentatif neutre Aucun Non vérifiée 8%
Absence de contrdle ou de cross-
over
Méthode : investigation d’'une
seule bactérie (Lactobacilli)
Pas d'information sur
I'observance des participants ni
les raisons d’abandons
Pas de mesures de significativité
Noix Pas assez d’informations sur neutre Noix Informations 5%
I’échantillon (nombre fournies par imprécises et
d’hommes/femmes ?) un incompletes
Peu d’informations sur producteur
I'observance des participants a
I'étude.
Adaptation de I'alimentation
(réduit en lipides, glucides ou les
2) durant l'intervention peu
respectée par les sujets
Cranberries Echantillon pas représentatif neutre Financé par Carnet alimentaire 0% mais
Analyses statistiques peu I'Institut quotidien durant résultat
complétes (retraits non pris en Cranberries l'intervention et la d'un
compte, pas d’analyse semaine avant sujet
multivariée) ininterpr
Possible conflit d’intérét étable
Brassica Echantillon peu représentatif neutre Aucun Non vérifiée non
(petite taille) indiqué
Observance non relevée
Pas d'information sur le taux
d’abandon
Dattes Echantillon peu représentatif neutre Aucun Auto-report et les 4.5 %
Méthode d’analyse : technique paquets de dates et
FISH donne des résultats limités d’aliment controle
sur la détection des différents sont ramenés
groupes de bactéries
Pates Echantillon peu représentatif neutre Aucun Un FFQ et un R24 non
(petite taille) avant et apres indiqué
Pas d'information sur le taux l'intervention :
d’abandon aucunes différences
dans I'alimentation et
Céréales Controle : quantité correspondant neutre Aucun Contact par non
a pauvre en fibres n’est pas téléphone pour leur indiqué

indiquée (régime alimentaire
potentiellement changé de
maniére importante)
Echantillon peu représentatif
(petite taille)

Taux d’abandon non relevé

demander s'ils
suivaient bien. Tres
bonne adhérence
des participants
estimée
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Résultats des études

Sur 11 études, 7 ont relevé un changement significatif de la distribution des familles de bactéries dans le microbiote intestinal a la suite de

l'intervention. L’effet mesuré sur chaque phylum bactérien a été relevé (tableau 12).
Tableau 12

Phylum

Classa

Ordre

Famille

Genre

Aronia [54]

Orange 1 [BE]

QOrange 2 [E7]

Pomme [65]

Olives [59]

Molx [60]

Cranberry [68]

Brassica [63]

Dattes [53]

Pates complétes [62]

Céréales complétes [62]

Impacts significatifs des aliments sur la composition du microbiote intestinal
(%:augmentation; - : diminution; O: pas de changements)

Bacteroldetes

Bacteroidales
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Enterobacteriales
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Pseuvdomonadaceas
Enterobacteriaceas

Pseudomonas
Fusobacterium

Betaproteobacteria

Alcaligenace ae Burkholderiales

Alacaligenes

Fusobacteria

Fuscbactera

Fusobacteriaceae Fusobacteriales

Fusobacterium
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Impact des familles d’aliments

Nous n'avons pas relevé de tendance globale. Les résultats divergeaient en fonction des
aliments et n’étaient pas cohérents au sein méme des familles d’aliments étudiés (fruits,
légumes, céréales complétes, oléagineux). Dans le cas des fruits par exemple, l'intervention
avec des pommes ne mesurait pas de différence significative de la quantité de Clostridiaceae
alors que l'une des interventions avec du jus d’orange augmentait de maniére significative la
quantité de bactéries de cette famille [65,66].

De la méme maniére, nous avons remarqué que les noix et un des jus d’orange augmentaient
de maniére significative la quantité de bactéries de la famille des Ruminococcaceae alors que
les Brassica et les pates complétes la faisaient diminuer [60,62,63,66].

Dans nos résultats, nous avons remarqué que les pates complétes, les Brassica et les baies
d’aronia ont eu tendance a diminuer 'abondance du phylum Bacteroidetes. Toutefois, cet effet
semblait moins évident pour I'un des genres : les Bacteroides [63,64].

Il ne semblait pas y avoir de différence significative entre les aliments de différents degrés
NOVA (1 et 2).

Impact sur les familles de bactéries

Au total, les études ont montré que plusieurs phyla bactériens variaient durant I'intervention.
Trois études chez le phylum des Bacteroides, 4 chez les Firmicutes, 2 chez les Actinobactéries,
un sur les Protéobactéries et un sur les Fusobactéries. Globalement, les interventions
semblaient agir principalement sur les Bacteroides et les Firmicutes, qui sont les 2 phyla
majoritaires du microbiote intestinal [5].

Pour le phylum Firmicutes, aucune tendance générale n’est ressortie de notre revue. Il y avait
toutefois des différences marquantes entre les familles de ce phylum : la famille des
Lactobacillaceae augmentait dans 2 études et restait stable dans 2 autres. Pour les
Lachnospiraceae, une étude montrait une diminution tandis qu'une autre relevait une
augmentation chez l'une des especes. 4 études ont mis en évidence des variations dans la
famille Ruminococcaceae : 2 études une augmentation et 2 études une diminution mais dans
chaque cas, au moins une espéce avait une tendance différente. Chez les Clostridiaceae, les
résultats étaient disparates : 2 interventions ont fait augmenter leur quantité, une I'a fait diminuer
et une autre n’a pas observé de changement. Une seule étude (Brassica) a eu des résultats
pour la famille des Mogibacteriaceae ou une diminution a été observée [63].

Peu d’études ont eu des résultats pour le phylum des Actinobacteria : 2 ont montré une
augmentation et 1 aucun changement significatif.

Une seule étude (Pates) a montré une diminution de plusieurs genres dans le phylum
Protéobacteria et dans un genre dans le phylum Fusobacteria [63].
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Analyse / Discussion

Principaux résultats

A l'aide de notre revue de littérature quasi systématique, nous avons mis en évidence une
grande disparité de linfluence d’aliments contenant des fibres alimentaires sur la diversité de
différentes familles de bactéries. L'impact d’'un enrichissement par un aliment contenant des
fibres sur la composition du microbiote intestinal apparait peu homogéne d’'un aliment a l'autre.
Ces résultats peuvent étre nuancés par le fait que les études n’étaient pas exemptes de biais et
de limites.

Biais et limites des études incluses

En lien avec I'échantillon

Les échantillons n’étaient pas représentatifs de la population générale. En effet, sur 9 des 11
études, la taille de I'échantillon était trés limitée. Les résultats peuvent difficilement étre
généralisés a la population générale en se basant sur une dizaine de participants.

De plus, certaines études comportaient uniquement des hommes, ou des femmes. Or, le
microbiote intestinal est influencé par les hormones sexuelles [47]. Les résultats sont valables
mais non-généralisables.

Une autre limite concernait 'age des participants. Comme nous I'avons vu précédemment, I'age
a une influence sur la composition du microbiote intestinal [5].

Dans les études incluses, les populations étaient trés variables. De plus, les femmes agées ont
une composition microbienne doublement influencée : a la fois par la ménopause qui modifie les
sécrétions hormonales féminines, et par la vieillesse [49]. C’est une des limites dans les études
Céréales, Pates, Pommes et Dattes [61,62,65,69].

Un autre aspect est la catégorie socioprofessionnelle des participants. Dans certaines études,
les participants étaient des volontaires (Aronia) ou encore des étudiants de haut niveau d’études
(Orange 1). Ces catégories ne sont pas non plus représentatives d’'une population générale
[64,66].

Finalement, un point important relevé par H.L. Simpson et B.J. Campbell est qu’a court terme,
I'effet des fibres alimentaires est moins marqué que sur le long terme. L'effet semble, de plus,
comporter une grande variabilité inter-individuelle [39]. Ceci pourrait étre une des raisons
expliquant a la fois le peu d’effets observés par les études incluses et les fortes différences entre
elles. Le nombre limité de sujets dans la plupart de nos études ne permet pas de diminuer ce
biais.

En lien avec le design

A une exception prés, il n'y avait pas eu d’aveugle lors des interventions. Pour des raisons
pratiques, il semble compliqué pour les sujets comme pour les expérimentateurs de ne pas
connaitre I'attribution des groupes lors d’une intervention avec un aliment entier. L'une des
études (Cranberries) a toutefois réussi a introduire un aveugle en cachant I'aliment
d’intervention et le contréle dans un méme type de récipient opaque. Les sujets n’étaient pas
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informés de leur attribution dans un groupe ou lautre [68]. Il est possible que I'absence
d’aveugle dans les autres études ait eu un impact sur les résultats finaux, notamment par le
biais de I'effet placebo.

Certaines de nos études étaient uniguement des études longitudinales. En ne réalisant qu'une
seule intervention (ex : Cranberries), il est impossible de comparer les résultats avec un groupe
contrble. Dans I'étude des olives, les auteurs comparaient uniguement la composition
avant/apres intervention [68]. Or, comme nous I'avons vu, il existe de multiples autres facteurs
d’'influence du microbiote intestinal. En ayant un design comme celui-ci, il est impossible de
supprimer certains biais comme l'alimentation de base. Celle-ci, notamment, joue un role
important sur la composition du microbiote initial des sujets [43].

Avec un design cross-over, il est possible de comparer I'avant et 'aprés mais aussi le groupe
d’intervention et le groupe contréle. Lorsque l'intervention et I'aliment contréle sont enchainés, le
groupe d’intervention devient son propre contrdle. Plusieurs biais sont réduits par cette méthode
[72]. De plus, dans le cas du microbiote, les différences de compositions inter-individuelles
semblent plus importantes que les différences intra-individuelles dues a l'intervention. L’auto-
contrble permet de diminuer ce facteur [73]. Dans les 7 études incluses avec un design cross-
over, les différences inter-individuelles initiales avaient donc théoriquement moins d’impact sur
les résultats finaux.

En lien avec les caractéristiques de l'intervention

Une des limites des interventions a été la quantité d’aliments consommée. En effet, dans
certaines études, les quantités n’étaient pas réalistes par rapport a ce que pouvait consommer
une personne. Dans le cas des pommes, les participants devaient consommer 550 g de
pommel/j (soit entre 3 et 5 pommes/j) ou 550 mL de jus de pomme [65]. Ces portions sont d’'une
part, peu réalistes et d’autre part, en dehors des recommandations nutritionnelles de la SSN qui
sont de 2 portions de fruits/j avec la possibilité de remplacer une portion par 2 dL de jus de fruit
[71].

Un autre point important & soulever est la quantité de fibres alimentaires dans les aliments ayant
été étudiés : elle était trés variable et plutot faible dans certaines études (Olives, Aronia,
Cranberries par exemple) par rapport a ce que pourrait apporter I'alimentation globale sur la
journée selon les recommandations nutritionnelle de la SSN : 30 g/jour [59,64,68,74].

Il faut se demander si l'intervention a eu un réel impact par rapport a I'alimentation de base des
participants car cette derniére est déterminante pour la composition initiale du microbiote [39].
Dans le cas d’une personne végétarienne par exemple, l'intervention serait presque négligeable
en termes d’apport en fibres alimentaires et les résultats qui en découleraient seraient
également moins flagrants. Ces éléments doivent donc questionner sur I'importance du régime
de base des participants durant lintervention. Pourtant, dans la plupart des études,
l'alimentation de départ des sujets n’était pas toujours précisée.

Dans certaines études en revanche, le régime alimentaire de base a été modifié durant I'étude
pour mieux voir l'influence de l'intervention (pauvre en polyphénol, pauvre en fruits et Iégumes
...). Plusieurs de ces interventions ont montré des résultats significatifs [60,61,63,66]. Mais le
fait de supprimer tous les aliments contenant des polyphénols, par exemple, diminue également
'apport en fibres alimentaires puisque les aliments riches en polyphénols sont les fruits et les
léegumes. Cela peut influencer les résultats de maniére significative. L'intervention aurait pu
avoir un effet différent avec le régime alimentaire de base de chacun. Par exemple, dans le cas
de Orange 1, lintervention montrait un effet [66]. Or si le participant gardait son alimentation
habituelle durant I'étude, il se peut que le jus d’orange n’ait finalement qu’un effet mineur sur la
composition de son microbiote intestinal.
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De plus, les régimes alimentaires instaurés durant l'intervention pourraient étre trés différents de

I'alimentation de base des sujets. Les effets observés pourraient donc étre diit a ces adaptations
sur le régime de base et non en lien avec l'intervention [43].

En lien avec les méthodes d’analyse du microbiote

La premiere limite concernant les méthodes d’analyse de la composition du microbiote intestinal
a été la qualité de I'échantillon de base. Le microbiote fécal ne correspond en effet qu’au
microbiote présent dans la lumiére intestinale et ne prend pas en compte les bactéries sur la
paroi intestinale. Cela pourrait avoir eu un impact sur les espéces bactériennes présentes dans
les échantillons analysés [61].

Les limites de la méthode d’analyse par ARNr 16S ont été développées dans le cadre de
référence. Dans le cadre de cette revue, la principale limite de 'ARN 16S est qu’elle est peu
efficace pour différencier les espéces, ce qui pourrait avoir eu une influence sur les résultats.
Elle est en revanche assez précise pour différencier les genres [39].

Trois études n'ont pas pris en compte toutes les familles de bactéries dans leur analyse (Olives,

Orange 2, Dattes) [59,68,69]. Les résultats présentés dans le tableau 12 ne sont donc pas
exhaustifs de I'impact des interventions sur le microbiote intestinal des sujets concernés.
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Mise en perspective avec la littérature

Les résultats obtenus sont-ils similaires a ceux d’autres revues de littérature sur le sujet ?

Dans la littérature, les revues analysent souvent limpact de l'alimentation générale des
personnes sur la composition du microbiote intestinal a un moment donné, ou alors I'impact de
certains nutriments spécifigues comme les fibres alimentaires, les flavonoides, etc.
Contrairement a notre approche, il y a comparativement peu de revues d’études d’intervention
sur des aliments spécifiques contenant des fibres alimentaires chez des patients en bonne
santé. Pourquoi ? La durée d’intervention pourrait-elle étre en cause ?

D’aprés 3 revues le microbiote intestinal se modifie trés rapidement (en quelques jours) lors d’un
changement d’alimentation et ce, de maniére spécifique. Cela tend a montrer que la durée
impact peu les résultats. Cependant, si le microbiote intestinal se modifie rapidement en fonction
du régime alimentaire, il peut revenir & son état antérieur une fois le régime ou lintervention
terminée. Nous pouvons donc supposer qu’'une alimentation maintenue sur le long terme aurait
un impact plus intéressant sur la composition du microbiote intestinal et donc sur la santé
[44,75,76,77].

Lors d’une étude sur les différences entre une alimentation basée sur les produits animaux et
une basé sur des produits végétaux, les chercheurs ont investigué la composition du microbiote
de leurs sujets et 'ont mis en perspective avec leur alimentation habituelle dans l'année
précédente. Il en ressort que, sur le long terme, 'abondance du genre Prevotella est corrélée
positivement avec I'apport en fibres alimentaires [76]. Ce résultat était contraire a ce que De
Angelis et al ont trouvé dans leur étude ou la consommation de pates complétes diminuait le
genre Prevotella [62].

D’aprés De Filippo et al [44], une alimentation riche en fibres alimentaires sur le long terme
influerait de maniére générale sur le microbiote intestinal. Dans leur étude, ils ont comparé la
composition du microbiote intestinal d’enfants européens et africains. A la base, les enfants
européens ont un régime alimentaire de type “occidental”, a savoir riche en protéines animales,
graisses et pauvre en fibres alimentaires issus des végétaux, tandis que les enfants africains ont
un régime riche en fibres alimentaires issus des végétaux et pauvre en graisses et en protéines
animales. Il est ressorti de cette étude qu’une alimentation réguliére riche en fibres alimentaires
provenant des fruits, des légumes, des céréales et des |[égumineuses est associée a une plus
grande diversité microbienne et a une prédominance de Prevotella par rapport au phylum
Bacteroides. De plus, les enfants africains possédaient exclusivement certains genres
bactériens comme les Xylanibacter, Prevotella, Butyrivibrio ou encore Treponema. Ces
bactéries sont capables d’utiliser des polysaccharides végétaux non digestibles tels que le
xylane, la xylose ou le carboxyméthylcellulose pour produire des AGCC. Ces éléments peuvent
laisser supposer que le microbiote intestinal des enfants africains s’est adapté a leur régime
alimentaire en développant des genres bactériens dans le but de maximiser le rendement
énergétique des végétaux. De plus, les taux d’AGCC fécaux de ces enfants étaient
significativement plus haut que ceux des enfants européens, ce qui tendrait a montrer une
production plus importante d’AGCC en lien avec une consommation plus importante en fibres
alimentaires chez les enfants africains. Toutefois, cette étude se base sur des enfants, d’ou un
biais possible. Un modéle alimentaire semble donc avoir un impact plus important qu’une
intervention a court terme. De plus, comme énoncé au début de notre travail, le microbiote
intestinal semble s’adapter au régime alimentaire des personnes [44].

Dans une revue de H. L. Simpson et B. J. Campbell, il a été observé un plus grand rapport

Prevotella/Bacteroides chez les personnes ayant une consommation importante de fibres
alimentaires ou un régime végétarien par rapport a une alimentation occidentale [39]. Ces
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résultats mettent en avant un impact significatif d’'une alimentation riche en végétaux sur la
composition du microbiote intestinal sur le long terme.

Comme développé dans le cadre de référence, des variations de la composition du microbiote
intestinal sont corrélées avec plusieurs pathologies. Une revue de 9 études d’intervention s’est
intéressée a l'impact de la consommation de fibres alimentaires dans l'alimentation. Elle a
présenté des résultats divergents entre les interventions comme dans notre revue. Elle a inclus
des populations ayant un syndrome inflammatoire et n’a relevé aucun impact général d’'une
augmentation de la consommation de fibres alimentaires ou de prébiotiques sur le microbiote.
Cette revue montre bien la difficulté a tirer des conclusions générales sur les modifications du
microbiote intestinal en fonction d’'un groupe d’aliments (ici les céréales complétes). Les auteurs
ont expliqué que les méthodologies utilisées étaient trés variables entre les études. lls ont
suggéré qu'une meilleure gestion de lintervention alimentaire devrait étre mise en place de
maniere générale dans ce domaine [78].

by

Ensuite, les fibres alimentaires ont la capacité a retenir les micronutriments (vitamines,
polyphénols) et donc d’empécher leur absorption par 'héte. Au moment de la dégradation de
ces fibres par les bactéries fibrolytiques ou glycolytiques, ils sont alors libérés et disponibles
pour le microbiote intestinal. D’aprés Mosoni [79], ces micronutriments libérés vont également
participer a la modification la composition du microbiote intestinal. Les effets des aliments, que
I'on pourrait supposer associés aux fibres alimentaires, ne leur sont peut-étre pas uniguement
liés mais peuvent venir de 'ensemble des nutriments de l'aliment.

Une certaine composition intestinale impactera I'hdéte d'une certaine maniére au niveau
immunitaire, métabolique et physiologique. Un modeéle alimentaire pourrait avoir donc plus
d’'impact que des modifications bréves au cours de la vie. Par exemple dans le cas du butyrate
(un AGCC), une production a long terme de ce métabolite pourrait avoir un effet protecteur plus
important sur le risque de cancer que s'il était produit de maniére succincte et donc en moins
grandes quantités [16]. Cela rejoint I'idée qu’une alimentation globale serait plus efficace dans la
prévention de maladies.

Pour conclure, malgré le fait que le microbiote puisse changer trés rapidement (en quelques

jours), pour les divers travaux cités ci-dessus, une modification alimentation sur le long terme
semble avoir plus d’'impact sur la composition du microbiote intestinal.
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Points forts et limites de cette revue

D’ou pourrait venir les résultats incomplets et/ou contradictoires de notre revue ?

Contrairement a la littérature scientifique, nous avons investigué l'impact d’aliments entiers
plutét que des nutriments spécifiques (fibres alimentaires, substances végétales secondaires,
etc). Ceux-ci contiennent donc de multiples nutriments. Or, les effets de ces nutriments ou d’un
type d’alimentation semblent clairs, ceux d’aliments entiers le sont moins : ils pourraient étre dd
a leur diversité en nutriments. Toutefois, une diversité plus importante en nutriments peut étre
associée a une quantité moindre de chaque nutriment. L'impact d’un aliment dépend-t-il de la
quantité d’un seul nutriment (dose-dépendant) ou alors de sa diversité en nutriments (effet de
synergie) ?

Nous avons inclus dans nos critéres toutes les plantes alimentaires. Or, en fonction des
composants des plantes, chaque espéce de bactérie va réagir difféeremment aux substrats
auxquels elle a accés, menant a des changements de composition du microbiote total [80]. La
diversité des aliments (donc des molécules qu’ils contiennent) incluse dans notre revue pourrait
étre 'une des raisons d’absence de tendance claire dans nos résultats.

Une autre limite de notre travail est la précision des critéres de sélection de nos articles. En
effet, nous ne voulions que des études ou il y avait un enrichissement de l'alimentation en
aliments contenant des fibres alimentaires. Or, certaines études remplacent certains aliments
par des aliments contenant des fibres (exemple : Brassica, Pates). Ce n’est pas alors un
enrichissement mais plutét un remplacement. Le terme enrichissement aurait d0 étre défini de
maniére plus précise et notre équation de recherche aurait di le prendre compte.

Lors de I'extraction des données, nous avons relevé uniquement si les données expérimentales
montraient une augmentation ou une diminution significative de chaque taxon bactérien. Or,
plusieurs études mesuraient également l'intensité relative de ces changements bactériens. Il est
plus difficile de comparer deux modifications similaires sans l'intensité de chaque changement.

Ensuite, notre revue est quasi systématique. Nous n’avons pas cherché toutes les études
possibles. Nous aurions di pour cela chercher dans les sources des études incluses et celles de
notre cadre de référence pour compléter les résultats extraits et utiliser d’autres bases de
données. Il se peut donc que des données existantes nous soient inconnues, ce qui nous
auraient permis de dégager des tendances plus claires. Il est aussi possible que des études
n’ayant pas montré de résultats significatifs n’aient pas été publiées.

Enfin, une autre limite de notre travail est le faible nombre d’articles ayant été utilisés pour
l'analyse. Il semble difficile de tirer des conclusions en ne prenant en compte qu’'un article par
aliment. Il y a une exception : le jus d’orange, mais les résultats des 2 études ne sont pas
similaires [66,67]. De plus, notre équation de recherche n’a obtenu aucun article sur les
légumineuses. Les comparaisons effectuées ne sont donc pas exhaustives pour 'ensemble des
aliments contenant des fibres.

En revanche, un des points forts de notre revue est la méthodologie. En effet, nous avions fixé
des critéres d’inclusion et d’exclusion que nous avons respectés. Le fait de ne prendre que des
études comprenant des sujets en santé avec un poids normal ou un surpoids est pour l'instant, a
notre connaissance, un cas isolé. De la méme maniére, aucune autre revue a I'heure actuelle
n'‘exclut les personnes obeses ou présentant des pathologies. Or, ces critéres ont un impact non
négligeable sur la composition du microbiote intestinal [5]. En enlevant ces critéres, nous
éliminons des facteurs de confusion et améliorons la qualité de nos résultats. De plus, le nombre
d’études d’intervention de notre revue, 11, est assez important par rapport a d’autres revues.
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Enfin, bien que nos études soient interventionnelles, leur durée est suffisamment longue pour
observer un effet [76,77].

Un autre point fort de notre revue est 'analyse de la qualité des études incluses. Ce travail nous
a permis de relativiser les résultats. Elle nous a permis de détailler les éléments de chaque
étude qui amélioraient ou péjoraient sa qualité générale. De plus, nous nous sommes penchés
plus en détails sur les données correspondant a 'Outcome des études. Cela nous a aidé a
améliorer la qualité et la significativité des résultats présentés.

Méme si nous n’avons pas trouvé d’effet global clair, nous avons pu tirer des conclusions a

partir de notre travail sur le sujet. Une recherche de littérature annexe poussée nous a permis
de mettre en perspective nos résultats face a plusieurs autres études sur le sujet.
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Perspectives

Malgré ses limites, que faut-il retenir de cette revue ?

L’'une des conclusions de notre travail est qu’il semblerait qu'a court terme, un changement
d’alimentation ai un effet sur le microbiote intestinal mais de maniére limitée. Cela signifie
gu’enrichir notre alimentation par un aliment unique n’aurait qu’un effet modeste sur un patient.
A I'heure actuelle, il N’y a pas de preuves suffisantes pour promouvoir tel ou tel aliment. A long
terme en revanche, la littérature citée est unanime pour affirmer un réle significatif de
I'alimentation.

Un accompagnement a long terme (basé sur une alimentation plus riche en végétaux et fibres
alimentaires) serait alors nécessaire pour changer les habitudes voire le mode de vie d’'un
patient et réellement moduler le microbiote intestinal. Les diététiciens sont tout a fait qualifiés
pour une telle prise en charge [81].

L’évaluation et le suivi des habitudes alimentaires des sujets faisaient partie des limites de
plusieurs études (Orange 2, Brassica, Noix, Olives) [63]. Une seule étude (Cranberries) donnait
des informations suffisantes a ce niveau [68]. Or, I'étude précisait qu'un professionnel de
lalimentation s’était assuré du suivi des sujets au niveau alimentaire. Il faut souligner
l'importance des compétences professionnelles des diététiciens dans la recherche sur le
microbiote. Leur expertise permet une évaluation de I'alimentation de départ, qui a un impact sur
le microbiote pré-expérimental. De plus, ils sont habilités a effectuer un suivi de la compliance
des sujets au régime alimentaire et a I'intervention.

Pour de futures études, une analyse métagénomique (qui prend en compte toutes les bactéries
et leurs métabolites) permettrait d’apporter plus d’informations sur les changements de
composition microbienne [82]. De plus, il nous semble pertinent de réaliser une étude sous
forme d’'un essai clinique (un cross over par exemple) avec une alimentation de base contrélée,
un échantillon plus important et varié, une intervention réalisable au quotidien ainsi qu’un suivi
de l'alimentation durant l'intervention par des professionnels de la nutrition sous forme de carnet
alimentaire, rappel de 24h fréquents, etc.

Afin de réduire la variance de composition en nutriments et donc d’obtenir des tendances plus
claires, une future revue quasi systématique sur le sujet pourrait se concentrer sur une plus
petite sélection d’aliments. Ceux-ci devraient avoir une composition nutritionnelle similaire.

D’aprés notre revue de littérature, I'apport en fibres alimentaires semble avoir un impact sur le
microbiote a court terme. Les recommandations nutritionnelles suisses pour une alimentation
équilibrée, variée, comportant des céréales complétes, fruits, [égumes et Iégumineuses sont
importantes pour de nombreux autres facteurs de santé (obésité, diabéte ...). Nous ne sommes
pas capables, a I'heure actuelle, de détailler 'impact de ces aliments pris isolément sur le
microbiote. En revanche, il semble possible qu’a l'avenir leur réle sur I'équilibre du microbiote
intestinal soit mis en avant.
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Conclusion

L’'impact a court terme d’'un enrichissement en aliments contenant des fibres alimentaires sur la
composition du microbiote intestinal reste a déterminer : les résultats des études incluses ne
nous permettent pas de mettre en valeur un impact clair de ces aliments, bien que plusieurs
d’entre elles relévent des modifications de la composition microbienne intestinale. En prenant en
compte nos résultats, ainsi que les données de la littérature scientifique, il semble que le modéle
alimentaire ait un réle bien plus déterminant sur la composition et la modulation du microbiote
intestinal qu’une adaptation a court terme.

Pour rappel, le microbiote intestinal joue un réle fondamental dans la santé humaine. Il participe
a limmunité et au métabolisme. Au cours de la vie, de nombreux facteurs biologiques et
environnementaux influencent la composition du microbiote intestinal (style de vie, alimentation,
médicaments, sexe, naissance). |l peut étre bénéfique mais aussi délétere pour la santé en cas

d'altération (dysbiose). Plusieurs pathologies ont été associé a une dysbiose avec des
modifications spécifiques de certaines espéces bactériennes.

Les études incluses comportaient plusieurs biais et limites notamment sur lintervention,
I'échantillon et 'observance des participants. En effet, les quantités d’aliments utilisées n’étaient
pas toujours pertinentes et réalistes. De plus, le régime alimentaire des participants était parfois
modifié et/ou non pris en compte dans les résultats des études. Or, le régime alimentaire peut
avoir un impact sur la composition du microbiote intestinal. Les échantillons des études étaient
peu représentatifs de la population générale des adultes en bonne santé. Toutefois, notre
méthodologie stricte et suivie nous a permis d’avoir une vue exhaustive sur ce sujet.

A l'avenir, il serait pertinent de déterminer le régime alimentaire de base de chaque participant
avant ou durant I'étude afin de mesurer l'impact réel des interventions. Dans cette optique, le
recours systématique a des diététiciens semble adéquat.

En tant que diététiciens, les prochaines années nous permettront peut-étre de renforcer notre
argumentaire sur la promotion d’'une alimentation équiliborée basée sur une proportion plus
importante d’aliments contenant des fibres. Nous aurions alors un autre axe motivationnel pour
promouvoir et encourager la consommation de ces aliments.

Ce travail nous a permis de renforcer notre positionnement sur I'alimentation équilibrée pour
nous-méme, la communauté scientifique et médicale, ainsi que pour nos futurs patients. Dans
les prochaines années, le microbiote intestinal sera selon nous, voué a jouer un réle croissant
dans les prises en charges de pathologies diverses, notamment par les diététiciens.
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Annexes

Annexe 1 : Analyses qualités

Analyse qualité d’articles de RECHERCHE!

Résumé descriptif

Référence

Pates

Devis d’étude

Etude d’intervention prospective

Niveau de qualité

O (Neutre)

But de larecherche

Effet de I'orge complet sur le microbiote fécal humain

Critéres d’inclusion

/

Criteres d’exclusion

maladie intestinale, diabéte, CVD, consommation d’alcool,
nourriture fonctionelle ou antibiotigue dans les 3 mois

Description du
protocole de I’étude

Recrutement : non précisé

Design : prospective interventionnelle

Aveuglement (si applicable) : non

Intervention (si applicable) : 100g de pates Pasta Granoro Cuore
par jour durant 2 mois

Analyses statistiques : variance (ANOVA) séparation des
moyennes : (Tukey’s honestly significant difference), différences
entre pré et post-intervention (CAP)

Recueil de données

Moments de mesure : 1x avant et 1x aprés l'intervention
Variables dépendantes : cholestérol sanguin, ARN fécal, ADNc
fécal, profil catabolique, concentration d’acides aminés fécaux,
composition bactérienne anaérobie

Variables indépendantes : quantités de pates, FFQ et R24
Autres variables en lien : BMI, sexe, age, cholestérol total, LDL
cholestérol

Description de
I’échantillon étudié

N initial sujets: .. 26 (.11
N final analysé : ______inconnu

Age (moyenne ; groupes ; etc.): 28-57 ans
Origine : non précisé

Autres caractéristiqgues démographiques : /
Données anthropométriques : BMI moyen 22.6 + 3

Lieu de recrutement : Italie

1 Traduction libre de Worksheet template and Quality criteria checklist : Primary Research.
Academy of Nutrition and Dietetics, Evidence Analysis Library®.
http://www.andeal.org/evidence-analysis-manual (accédé le 18 janvier 2017)
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Résumé des résultats

Constatations principales :

Diminution des Bacteroides, Porphyromonas, and Prevotella spp,
Enterobacteriaceae, Pseudomonas, Alcaligenes, Aeromonas,
Ruminococcaceae (Firmicutes), Fusobacteriaceae (Fusubacteria),
Faecalibacterium prausnitzii (Firmicutes), Faecalibacterium sp.
(Firmicutes), Dialister invisus (Firmicutes), Fusobacterium sp.
(Firmicutes)

Pas de changement significatif de Enterococcus Lactococcus,
Streptococcus, Staphylococcus, Bifidobacterium,
Corynebacterium

Augmentation de Lactobacillus thermophilus, Lactobacillus
mesophilus, Clostridiacae, Clostridium orbiscindens (Firmicutes),
Clostridium sp (Firmicutes), Roseburia hominis (Firmicutes),
Ruminococcus sp. (Firmicutes)

Conclusion des
auteurs

Les pates complétes influent sur le microbiote intestinal.
Elles modulent les voies métaboliques ce qui résulte en une
augmentation des SCFAs

Commentaires

/

Source de
financement

Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca
(MIUR), Ministero dello Sviluppo Economico, and Fondo
Europeo di Sviluppo Regionale (P.O.N. Ricerca e Competiti-
vita 2007—-2013 per le Regioni della Convergenza, project
code PON0O2_00657_00186_2937475/1; PROALIFUN

Analyse qualite

Symboles Légende
+ Positif : Indique que l'article a abordé clairement les critéres
d’inclusion et d’exclusion, les biais, la généralisabilité, le recueil et
I'analyse des données.
- Négatif : Indique que les éléments ci-dessus n'ont pas été
abordés de maniére suffisante.
O Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement robuste ni

particulierement faible.

Checklist

Questions de pertinence

1. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise | ?

en application résulterait en une ameélioration pour le groupe cible ?
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(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

2. Est-ce que l'outcome ou le théme étudié (variable dépendante) est | ?
important du point du vue du groupe cible ?

3. Est-ce que lintervention ou la procédure (variable indépendante) ou | O
le théme de I'étude est une préoccupation fréquente en pratique
diététique ?

4. Est-ce que lintervention ou la procédure est réalisable/faisable ? | O
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA
Questions de validité
1. Est-ce que la guestion de recherche a été clairement posée ? 0]

1.1 Est-ce que l'intervention ou la procédure (variable indépendante) a été | O
identifiée ?

1.2 Est-ce que les variables de résultat (outcome, variables dépendantes) | O
ont été clairement indiquées ?

1.3 Est-ce que la population cible et le cadre de I'étude ont été spécifiess ? | O
2. Est-ce que la sélection des sujets de I’étude était exempte de biais ? | PP
2.1 Est-ce que les critéres d'inclusion et d’exclusion étaient spécifiés | O
(facteurs de risque, stade de la maladie, critéres de diagnostic,
comorbidités, etc.) et avec suffisamment de détails, sans omettre ceux

essentiels pour I'étude ?
P NA

2.2 Est-ce que les criteres ont été appliqués de maniére identique dans
tous les groupes étudiés ? PP

2.3Est-ce que les caractéristiques de santé, les caractéristiques
sociodémographiques et les autres caractéristiques des sujets sont PP
décrites?

2.4 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés comme un échantillon
représentatif de la population cible?

3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables? NA

3.1 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans les groupes était | NA
décrite et non biaisée ? En cas d’essai contrélé randomisé, est-ce que
la méthode de randomisation était explicitée ?

3.2 Est-ce qu’au début de I'étude la distribution des caractéristiques (stade | NA
de la maladie, facteurs pronostiques ou sociodémographiques) était
similaire dans les groupes de I'étude ?

3.3 Est-ce que les sujets du groupe contréle étaient inclus en méme temps | NA

gue les autres sujet d’étude ? (Suivi en parallele préféré au suivi
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rétrospectif)

3.4 S'il s'agit d’'une étude de cohorte ou transversale, est-ce que les
groupes étaient comparables en termes de facteurs de confusion et
est-ce que les différences préexistantes étaient prises en compte lors
des analyses statistiques ? (ajustement, p.ex.).

3.5 S'il s’agit d’'une étude cas-témoin, est-ce que les facteurs de confusion
potentiels étaient similaires chez les cas et les témoins? (s’il s’agit
d’'une étude de cas ou si les sujets étaient leur propre contrdle [cross-
over] ce critere n'est pas applicable ; idem dans certaines études
transversales).

3.6 S'’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce qu’il
y avait une comparaison indépendante faite en aveugle avec un Gold
standard ?

NA

NA

NA

4. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété I’étude
volontairement ou non) a été décrite ?

4.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été décrites et étaient-
elles identiques pour tous les groupes ?

4.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs (abandons, perdus de
vue, etc.) ou le taux de réponse (études transversales) étaient décrits
pour chaque groupe ? (Le taux de suivi pour une étude robuste est de
80%).

4.3 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de départ ont été
pris en compte dans I'analyse?

4.4 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires dans tous les
groupes ?

4.5 S’il s'agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique: est-ce que
la décision d’effectuer le test de référence (gold standard) n’était pas
influencée par les résultats du test étudié (nouveau test) ?

PP

PP

NA
NA

5. Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été utilisées pour
empécher les biais ?

5.1 S’il s’agit d’'une étude d’intervention, est-ce que les cliniciens et les
investigateurs étaient aveugles concernant I'attribution des groupes ?

5.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les données étaient
aveugles concernant I'évaluation des résultats? (Si le résultat était
évalué par un test objectif, p.ex. une valeur biologique, ce critére est
d’emblée acquis).

5.3 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou d’'une étude transversale, est-ce
gue les mesures de résultat et de facteurs de risque des sujets ont été
effectuées a 'aveugle ?

5.4 S’il s’agit d’'une étude cas-témoins, est-ce que la définition d’'un cas
était explicite et son attribution au groupe « cas » non-influencée par le
fait qu’il ait été exposé ou non au facteur étudié ?

NA

NA

NA

NA
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5.5 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce que
les résultats du test étaient traités en aveugle, relativement a I'histoire
du patient et aux résultats d’autres tests ?

6. Est-ce que lintervention, les plans de traitement, les facteurs | O
d'exposition ou la procédure, ainsi que les comparaisons ont été
décrites en détail? o

6.1 S’il s’agit d'un essai randomisé contrdlé ou d'une autre étude
d’intervention, est-ce que les protocoles étaient décrits pour chacun
des plans de traitement étudiés ? NA

6.2 S’il s’agit d’'une étude d'observation, est-ce que les interventions, le
cadre de I'étude et les professionnels impliqués étaient décrits? 0

6.3 Est-ce que lintensité et la durée de lintervention ou du facteur
d'exposition étaient suffisantes pour produire un effet significatif? PP

6.4 Est-ce que 'ampleur de l'exposition et, le cas échéant, la compliance
du sujet, était mesurée?

NA

6.5 Est-ce que les co-interventions (traitements auxiliaires, autres
thérapies, etc.) étaient décrites? NA

6.6 Est-ce que les traitements supplémentaires ou non planifiés étaient

. NA
décrits?

6.7 Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4, 6.5, et 6.6 étaient NA
évaluées de la méme maniére pour tous les groupes ?

6.8 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce que
la maniére deffectuer les tests et leur reproduction étaient
suffisamment décrits ?

7. Est-ce que les variables de résultat étaient clairement définies et les | O
mesures valides et fiables?

7.1 Est-ce que les criteres de résultats (endpoints) primaires et|O
secondaires étaient décrits et pertinents pour répondre a la question ?

7.2 Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient appropriées pour étudier | O
la question et les résultats d’intérét ?

7.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment longue pour que les | O
résultats puissent se produire ?

7.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient basées sur des | O
instruments, tests ou procédures de recueil de données standardisés,
valides et fiables?

7.5Est-ce que la mesure de leffet était d’'un niveau de précision
approprié ?

pprop N

7.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les résultats étaient

pris en compte? NA

7.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de facon systématique dans
chacun des groupes?
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8. Est-ce que les analyses statistigues étaient appropriées pour le | PP
design d'étude et pour le type de variables de résultat?
8.1 Est-ce que les analyses statistiques étaient suffisamment décrites et | O
les résultats rapportés de maniere adéquate ?
8.2 Est-ce que les tests statistiques utilisés étaient corrects et est-ce que | O
les hypothéses des tests étaient respectées ?
8.3 Est-ce que les résultats statistiques étaient rapportés avec les niveaux | O
de signification ou les intervalles de confiance ?
8.4 Est-ce que I'analyse des résultats était effectuée pour 'ensemble des | PP
sujets en «intention de traiter» ? (le cas échéant, y avait-il une analyse
des résultats pour les personnes les plus exposées ou une analyse
dose-effet) ?
@]
8.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de confusion potentiels
étaient faits de maniére adéquate ? (analyses multivariées p.ex.) PP
8.6 Est-ce que la signification clinique ainsi que la signification statistique
étaient mentionnées ?
NA
8.7 Si les résultats étaient négatifs, est-ce qu’'un calcul de puissance
permettait d’identifier une éventuelle erreur de type Il ?
9. Est-ce que les conclusions étaient étayées par les résultats et | PP
tenaient compte des biais et des limites ?
9.1 Est-ce qu'il y a une discussion des résultats ? @]
9.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont identifiés et discutés ? | N
10. Est-ce qu’un biais di au financement ou au sponsoring de I’étude | O
est peu probable ?
10.1 Est-ce que les sources de financement et les affiliations des | O
investigateurs sont mentionnées ?
10.2 Est-ce qu’il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ? @]

Cotation

POSITIF (+)

Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 2, 3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui » a une autre question, larticle

devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)

Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », l'article

devrait étre désigné par le symbole moins (-).

NEUTRE (O)
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Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que l'étude est
particuliérement robuste, I'article devrait étre désigné par le symbole neutre (O).
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Analyse qualité d’articles de RECHERCHE?

Résumé descriptif

Référence

Jus d’orange 2

Devis d’étude

Cross-over controlé

Niveau de qualité

O (Neutre)

But de larecherche

Effet de la consommation journaliére de jus d’orange sur les
paramétres sanguins, lipidiques et sur le microbiote intestinal

Critéres d’inclusion

- Volontaires

Criteres d’exclusion

- Régime alimentaire (végétarien, végan ...)

- Prise d’hormones

- Prise de suppléments alimentaires

- Prise de médicaments

- Maladie gastrointestinale ou métabolique

- Prise de pré/probiotiques les 3 derniers mois et
antibiotiques les derniers mois

- Fumeurs

Description du
protocole de I’étude

Recrutement : -

Design : Cross over contrélé. 1) 30 jours pauvres en
flavonoides, pro et prébiotiques 2) 60jours de prise 3) 30 jours
de wash out sans jus d’orange

Aveuglement (si applicable) : -

Intervention (si applicable) : 300 ml/j de jus d’'orange pur jus
pasteurisé

Analyses statistiques : Analyse répétée de la mesure de la
variance et Tukey post-test.

Recueil de données

Moments de mesure :

-Fin de la période basale

-milieu de l'intervention

-fin d’intervention

-fin de wash out

Variables dépendantes : composition du microbiote intestinale
Variables indépendantes : -

Autres variables en lien : -

Description de
I’échantillon étudié

N initial sujets : 10 femmes

N final analysé : 10 femmes (Taux de retrait : 0)

Age (moyenne ; groupes ; etc.): entre 20-37 ans

Origine : -

Autres caractéristigues démographiques : étudiantes en
pharmacie

Données anthropométriques : BMI : 24.01 £ 3.4

Lieu de recrutement : Faculté de Pharmacie a Araquara au
Brésil

2 Traduction libre de Worksheet template and Quality criteria checklist : Primary Research.

Academy of

Nutrition and Dietetics, Evidence Analysis

http://www.andeal.org/evidence-analysis-manual (accédé le 18 janvier 2017)

Library®.
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Résumé des résultats

Constatations principales :

-Augmentation significative durant I'intervention de Lactobacillus
spp et bactéries anaérobies.

Discussion :

-Résultats peuvent étre causé par les polyphénols.

-Résultat de la PCR-DGGE peut étre expliqué par I'alimentation
standardisée durant I'étude.

Conclusion des

Suggestion que le jus d’orange a un effet prébiotique positif sur le

auteurs microbiote intestinal et les biomarqueurs métaboliques.
Commentaires /
Source de En partie par la Coordination pour I'amélioration du personnel de

financement

I'enseignement supérieur.
Pas de conflit d’'intérét.

Analyse gualité

Symboles Légende

+ Positif : Indique que l'article a abordé clairement les critéres
d’inclusion et d’exclusion, les biais, la généralisabilité, le
recueil et 'analyse des données.

- Négatif : Indique que les €léments ci-dessus n'ont pas été
abordés de maniére suffisante.

O Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement
robuste ni particulierement faible.

Checklist

Questions de pertinence

1. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise | O

en application résulterait en une amélioration pour le groupe cible ?
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

2. Est-ce que l'outcome ou le theme étudié (variable dépendante) est | O

important du point du vue du groupe cible ?

3. Est-ce que lintervention ou la procédure (variable indépendante) ou | O

le théme de |'étude est une préoccupation fréguente en pratique

diététique ?

4. Est-ce que lintervention ou la procédure est réalisable/faisable ? | O

(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).
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Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA

Questions de validité

1. Est-ce que la guestion de recherche a été clairement posée ?

1.1 Est-ce que lintervention ou la procédure (variable
indépendante) a été identifiée ?

1.2 Est-ce que les variables de résultat (outcome,
variables dépendantes) ont été clairement indiquées ?

1.3 Est-ce que la population cible et le cadre de I'étude
ont été spécifiés ?

o

2. Est-ce que |la_sélection des sujets de I'étude était exempte de
biais ?

2.1 Est-ce que les critéres d'inclusion et d’exclusion
étaient spécifiés (facteurs de risque, stade de la
maladie, critéres de diagnostic, comorbidités, etc.) et
avec suffisamment de détails, sans omettre ceux
essentiels pour I'étude ?

2.2 Est-ce que les critéres ont été appliqués de maniére
identique dans tous les groupes étudiés ?

2.3Est-ce que les caractéristiques de santé, les
caractéristiques sociodémographiques et les autres
caractéristiques des sujets sont décrites ?

2.4 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés comme
un échantillon représentatif de la population cible ?

NA

NA

3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables ?

3.1 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans
les groupes était décrite et non biaisée ? En cas
d’essai contrélé randomisé, est-ce que la méthode de
randomisation était explicitée ?

3.2 Est-ce quau début de l'étude la distribution des
caractéristiques (stade de la maladie, facteurs
pronostiques ou sociodémographiques) était similaire
dans les groupes de I'étude ?

3.3 Est-ce que les sujets du groupe contrble étaient inclus
en méme temps que les autres sujet d’étude ? (Suivi
en paralléle préféré au suivi rétrospectif)

3.4 S'’il s’agit d’une étude de cohorte ou transversale, est-
ce que les groupes étaient comparables en termes de
facteurs de confusion et est-ce que les différences
préexistantes étaient prises en compte lors des
analyses statistiques ? (ajustement, p.ex.).

3.5 S'il s’agit d’'une étude cas-témoin, est-ce que les
facteurs de confusion potentiels étaient similaires
chez les cas et les témoins? (s'il s’agit d’'une étude de

NA
NA

NA

NA

NA

NA
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cas ou si les sujets étaient leur propre contrdle [cross-
over] ce critere n'est pas applicable ; idem dans
certaines études transversales).

3.6 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce qu’il y avait une comparaison
indépendante faite en aveugle avec un Gold
standard ?

NA

4. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété I’étude
volontairement ou non) a été décrite ?

4.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été
décrites et étaient-elles identigues pour tous les
groupes ?

4.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs
(abandons, perdus de vue, etc.) ou le taux de réponse
(études transversales) étaient décrits pour chaque
groupe ? (Le taux de suivi pour une étude robuste est
de 80%).

4.3 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de
départ ont été pris en compte dans I'analyse?

4.4 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires
dans tous les groupes ?

458’il s'agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique: est-ce que la décision d’effectuer le test
de référence (gold standard) n’était pas influencée par
les résultats du test étudié (nouveau test) ?

NA

PP

NA

NA

NA

5. Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été
utilisées pour empécher les biais ?

5.1 S’il s'agit d’'une étude d’intervention, est-ce que les
cliniciens et les investigateurs étaient aveugles
concernant I'attribution des groupes ?

5.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les
données étaient aveugles concernant I'évaluation des
résultats? (Si le résultat était évalué par un test
objectif, p.ex. une valeur biologique, ce critére est
d’emblée acquis).

5.3 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou d’une étude
transversale, est-ce que les mesures de résultat et de
facteurs de risque des sujets ont été effectuées a
laveugle ?

5.4 S’il s’agit d’'une étude cas-témoins, est-ce que la
définition d’un cas était explicite et son attribution au
groupe « cas » non-influencée par le fait qu’il ait été
exposé ou non au facteur étudié ?

5,58l s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce que les résultats du test étaient
traités en aveugle, relativement a I'histoire du patient
et aux résultats d’autres tests ?

PP

PP

NA

NA

NA

6. Est-ce que l'intervention, les plans de traitement, les

PP
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facteurs d'exposition ou la procédure, ainsi que les
comparaisons ont été décrites en détail?

6.1 S’il s’agit d’'un essai randomisé contrélé ou d'une
autre étude d’intervention, est-ce que les protocoles
étaient décrits pour chacun des plans de traitement
étudiés ?

6.2 S’il s'agit d’'une étude d'observation, est-ce que les
interventions, le cadre de I'étude et les professionnels
impliqués étaient décrits?

6.3 Est-ce que l'intensité et la durée de l'intervention ou
du facteur d'exposition étaient suffisantes pour
produire un effet significatif ?

6.4 Est-ce que 'ampleur de I'exposition et, le cas échéant,
la compliance du sujet, était mesurée ?

6.5Est-ce  que les co-interventions (traitements
auxiliaires, autres thérapies, etc.) étaient décrites ?

6.6 Est-ce que les traitements supplémentaires ou non
planifiés étaient décrits?

6.7 Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4,
6.5, et 6.6 étaient évaluées de la méme maniére pour
tous les groupes ?

6.8 S’il s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce que la maniére d’effectuer les
tests et leur reproduction étaient suffisamment
décrits ?

NA

PP
NA

NA

NA

7. Est-ce que les variables de résultat étaient clairement définies et
les mesures valides et fiables?

7.1 Est-ce que les criteres de résultats (endpoints)
primaires et secondaires étaient décrits et pertinents
pour répondre a la question ?

7.2 Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient
appropriées pour étudier la question et les résultats
d’intérét ?

7.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment
longue pour que les résultats puissent se produire ?

7.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient
basées sur des instruments, tests ou procédures de
recueil de données standardisés, valides et fiables ?

7.5 Est-ce que la mesure de l'effet était d’'un niveau de
précision approprié ?

7.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les
résultats étaient pris en compte?

7.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de facon
systématique dans chacun des groupes?

PP

NA

8. Est-ce que les analyses _statistigues étaient
appropriées pour le design d'étude et pour le type
de variables de résultat?

8.1Est-ce que les analyses statistigues étaient
suffisamment décrites et les résultats rapportés de
maniére adéquate ?

PP
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8.2 Est-ce que les tests statistiques utilisés étaient
corrects et est-ce que les hypotheses des tests
étaient respectées ?

8.3 Est-ce que les résultats statistiques étaient rapportés
avec les niveaux de signification ou les intervalles de
confiance ?

8.4 Est-ce que I'analyse des résultats était effectuée pour
'ensemble des sujets en «intention de traiter» ? (le
cas échéant, y avait-il une analyse des résultats pour
les personnes les plus exposées ou une analyse
dose-effet) ?

8.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de
confusion potentiels étaient faits de maniere adéquate
? (analyses multivariées p.ex.)

8.6 Est-ce que la signification clinique ainsi que la
signification statistique étaient mentionnées ?

8.7 Si les résultats étaient négatifs, est-ce qu’un calcul de
puissance permettait d’identifier une éventuelle erreur
de type Il ?

NA

PP

9. Est-ce que les conclusions étaient étayées par les
résultats et tenaient compte des biais et des limites
?
9.1 Est-ce qu'’il y a une discussion des résultats ?
9.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont
identifiés et discutés ?

PP

PP

10. Est-ce qu’un biais d0 au financement ou au
sponsoring de I’étude est peu probable ?
10.1 Est-ce que les sources de financement et les
affiliations des investigateurs sont mentionnées ?
10.2 Est-ce qu'il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ?

Cotation

POSITIF (+)

Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 2, 3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui » a une autre question, l'article

devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)

Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », larticle

devrait étre désigné par le symbole moins (-).

NEUTRE (©)

Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que l'étude est
particuliérement robuste, 'article devrait étre désigné par le symbole neutre (O).
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Analyse qualité d’articles de RECHERCHE?

Résumé descriptif

Référence

Cranberries

Devis d’étude

Etude d’intervention prospective

Niveau de qualité

O (Neutre)

But de larecherche

Déterminer si la consommation quotidienne de Cranberries
séchées modifie le microbiote fécal et le protéome urinaire

Critéres d’inclusion

Adultes en bonne santé

Criteres d’exclusion

Histoire d’'immunodépression, infection systéme urinaire,
syndréme de l'intestin irritable, pathologie digestive, diabéte,
allergie aux cranberries, consommation réguliére de ceanberries

Description du
protocole de I’étude

Recrutement : inconnu

Design : prospectif interventionnel

Aveuglement (si applicable) : non

Intervention (si applicable) : 42g de canneberges séchées sucrées
1x par jour durant 2 semaines

Analyses statistiques : test binomial avec p-value a 0.05

Recueil de données

Moments de mesure : pré et post-intervention

Variables dépendantes : béta-diversité du microbiote fécal
Variables indépendantes : 42g de canneberges séchées sucrées
Autres variables en lien : BMI, Age, Sexe

Description de
I’échantillon étudié

résultats d’1 sujet inutilisables_ .~ )

Age (moyenne ; groupes ; etc.): 20-41 ans (27.5 £ 9.95 ans)
Origine : non précisé

Autres caractéristiques démographiques :

Données anthropométriques : 20.5-28.7 (24.07 £ 2.31)

Lieu de recrutement : inconnu

Résumé des résultats

Constatations principales :

Variation d’Akkermansia mais non significatif

Conclusion des
auteurs

L’apport supplémentaire en cranberries durant 2 semaines a
modulé le microbiote intestinal et le protéome urinaire mais de
maniére non-significatives

Commentaires

/

Source de
financement

The Cranberry Institute

3 Traduction libre de Worksheet template and Quality criteria checklist : Primary Research.
Academy of Nutrition and Dietetics, Evidence Analysis Library®.
http://www.andeal.org/evidence-analysis-manual (accédé le 18 janvier 2017)
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Analyse qualite

Symboles Légende

+ Positif : Indique que I'article a abordé clairement les critéres

'analyse des données.

d’inclusion et d’exclusion, les biais, la généralisabilite, le recueil et

- Négatif : Indique que les éléments ci-dessus n'ont pas été

abordés de maniére suffisante.

w Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement robuste ni

particulierement faible.

Checklist

Questions de pertinence

1. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise | O
en application résulterait en une amélioration pour le groupe cible ?
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

2. Est-ce que l'outcome ou le théme étudié (variable dépendante) est | O
important du point du vue du groupe cible ?

3. Est-ce que lintervention ou la procédure (variable indépendante) ou | O
le théme de I'étude est une préoccupation fréquente en pratique
diététique ?

4. Est-ce que lintervention ou la procédure est réalisable/faisable ? | O
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA
Questions de validité
1. Est-ce que la question de recherche a été clairement posée ? @]
1.1Est-ce que [lintervention ou la procédure (variable | O
indépendante) a été identifiée ?
1.2 Est-ce que les variables de résultat (outcome, variables dépendantes) | O
ont été clairement indiquées ?

1.3 Est-ce que la population cible et le cadre de I'étude ont été spécifiess ? | O
2. Est-ce que |a sélection des sujets de I’étude était exempte de biais ? | PP
2.1 Est-ce que les criteres d'inclusion et d’exclusion étaient spécifiés | O
(facteurs de risque, stade de la maladie, criteres de diagnostic,
comorbidités, etc.) et avec suffisamment de détails, sans omettre ceux

essentiels pour I'étude ? NA
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2.2 Est-ce que les criteres ont été appliqués de maniéere identique dans
tous les groupes étudiés ?

2.3 Est-ce que les caractéristiques de santé, les caractéristiques
sociodémographiques et les autres caractéristiques des sujets sont
décrites?

2.4 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés comme un échantillon
représentatif de la population cible?

PP

3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables?

3.1 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans les
groupes était décrite et non biaisée ? En cas d’essai contrblé
randomisé, est-ce que la méthode de randomisation était
explicitée ?

3.2 Est-ce qu’au début de I'étude la distribution des caractéristiques (stade
de la maladie, facteurs pronostiques ou sociodémographiques) était
similaire dans les groupes de I'étude ?

3.3 Est-ce que les sujets du groupe contréle étaient inclus en méme temps
que les autres sujet d’étude ? (Suivi en parallele préféré au suivi
rétrospectif)

3.4 S'il s'agit d'une étude de cohorte ou transversale, est-ce que les
groupes étaient comparables en termes de facteurs de confusion et
est-ce que les différences préexistantes étaient prises en compte lors
des analyses statistiques ? (ajustement, p.ex.).

3.5 S'il s’agit d’'une étude cas-témoin, est-ce que les facteurs de confusion
potentiels étaient similaires chez les cas et les témoins? (s’il s’agit
d’'une étude de cas ou si les sujets étaient leur propre contrble [cross-
over] ce critére n'est pas applicable ; idem dans certaines études
transversales).

3.6 S’il s'agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce qu'il
y avait une comparaison indépendante faite en aveugle avec un Gold
standard ?

NA
NA

NA

NA

NA

NA

NA

4. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété I’étude
volontairement ou non) a été décrite ?

4.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été décrites et étaient-
elles identiques pour tous les groupes ?

4.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs (abandons, perdus de
vue, etc.) ou le taux de réponse (études transversales) étaient décrits
pour chaque groupe ? (Le taux de suivi pour une étude robuste est de
80%).

4.3 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de départ ont été
pris en compte dans I'analyse?

4.4 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires dans tous les
groupes ?

PP

NA

NA
NA
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4.5 S'’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique: est-ce que
la décision d’effectuer le test de référence (gold standard) n’était pas
influencée par les résultats du test étudié (nouveau test) ?

5. Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été utilisées pour
empécher les biais ?

5.1 S’il s’agit d’'une étude d’intervention, est-ce que les cliniciens et les
investigateurs étaient aveugles concernant I'attribution des groupes ?

5.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les données étaient
aveugles concernant I'évaluation des résultats? (Si le résultat était
évalué par un test objectif, p.ex. une valeur biologique, ce critére est
d’emblée acquis).

5.3 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou d’'une étude transversale, est-ce
gue les mesures de résultat et de facteurs de risque des sujets ont été
effectuées a l'aveugle ?

5.4 S’il s’agit d’'une étude cas-témoins, est-ce que la définition d’'un cas
était explicite et son attribution au groupe « cas » non-influencée par le
fait qu’il ait été exposé ou non au facteur étudié ?

5.5 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce que
les résultats du test étaient traités en aveugle, relativement a I'histoire
du patient et aux résultats d’autres tests ?

NA

NA

NA

NA

6. Est-ce que lintervention, les plans de traitement, les facteurs
d'exposition ou la procédure, ainsi que les comparaisons ont été
décrites en détail?

6.1 S’il s’agit d’'un essai randomisé contrdlé ou d’une autre étude
d’intervention, est-ce que les protocoles étaient décrits pour chacun
des plans de traitement étudiés ?

6.2 S’il s’agit d’'une étude d'observation, est-ce que les interventions, le
cadre de I'étude et les professionnels impliqués étaient décrits?

6.3 Est-ce que lintensité et la durée de lintervention ou du facteur
d'exposition étaient suffisantes pour produire un effet significatif?

6.4 Est-ce que 'ampleur de I'exposition et, le cas échéant, la compliance
du sujet, était mesurée?

6.5 Est-ce que les co-interventions (traitements auxiliaires, autres
thérapies, etc.) étaient décrites?

6.6 Est-ce que les traitements supplémentaires ou non planifiés étaient
décrits?

6.7 Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4, 6.5, et 6.6 étaient
évaluées de la méme maniéere pour tous les groupes ?

6.8 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce que
la maniére deffectuer les tests et leur reproduction étaient
suffisamment décrits ?

NA

NA
NA

NA
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7. Est-ce que les variables de résultat étaient clairement définies et les | PP
mesures valides et fiables?

7.1 Est-ce que les criteres de résultats (endpoints) primaires et| O
secondaires étaient décrits et pertinents pour répondre a la question ?

7.2 Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient appropriées pour étudier | PP
la question et les résultats d’intérét ?

7.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment longue pour que les | O
résultats puissent se produire ?

7.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient basées sur des | O
instruments, tests ou procédures de recueil de données standardisés,
valides et fiables?

7.5Est-ce que la mesure de leffet était d'un niveau de précision
approprié ?

pprop N

7.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les résultats étaient

ris en compte?
Y p NA

7.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de fagon systématique dans
chacun des groupes?

8. Est-ce que les analyses statistiques étaient appropriées pour le | O
design d'étude et pour le type de variables de résultat?

8.1 Est-ce que les analyses statistiques étaient suffisamment décrites et | O
les résultats rapportés de maniere adéquate ?

8.2 Est-ce que les tests statistiques utilisés étaient corrects et est-ce que | O
les hypothéses des tests étaient respectées ?

8.3 Est-ce que les résultats statistiques étaient rapportés avec les niveaux | O
de signification ou les intervalles de confiance ?

8.4 Est-ce que l'analyse des résultats était effectuée pour 'ensemble des | N
sujets en «intention de traiter» ? (le cas échéant, y avait-il une analyse
des résultats pour les personnes les plus exposées ou une analyse
dose-effet) ?

O

8.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de confusion potentiels
étaient faits de maniére adéquate ? (analyses multivariées p.ex.) bp

8.6 Est-ce que la signification clinique ainsi que la signification statistique
étaient mentionnées ? N

8.7 Si les résultats étaient négatifs, est-ce qu’'un calcul de puissance
permettait d’identifier une éventuelle erreur de type Il ?

9. Est-ce que les conclusions étaient étayées par les résultats et | PP
tenaient compte des biais et des limites ?

9.1 Est-ce qu’il y a une discussion des résultats ?

9.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont identifiés et discutés ? | N
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10. Est-ce qu’un biais di au financement ou au sponsoring de I'étude
est peu probable ?

10.1 Est-ce que les sources de financement et les affiliations des
investigateurs sont mentionnées ?

10.2 Est-ce qu'il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ?

PP

PP

Cotation

POSITIF (+)

Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 2, 3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui » a une autre question, l'article

devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)

Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », l'article

devrait étre désigné par le symbole moins (-).

NEUTRE (W)

Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que l'étude est
particulierement robuste, l'article devrait étre désigné par le symbole neutre (W).

72




Antoine Dariche et Daoud Rhrib

Analyse qualité d’articles de RECHERCHE*

Résumé descriptif

Référence

Céréales

Devis d’étude

Cross over randomisé

Niveau de qualité

O (Neutre)

But de larecherche

Comment une diéte isocalorique riche en céréales compléte et
viande rouge influe-t'elle sur le microbiote

Critéres d’inclusion

En santé, indépendant

Criteres d’exclusion

Maladie intestinale aigue ou chronique, chirurgies intestinales,
troubles intestinaux, maladie chroniques : diabéte, cancers,
antibiotiques durant les 3 derniers mois, enceinte ou allaitante

Description du
protocole de I’étude

Recrutement : Annonces et flyer autour de I'institut puis e-mail.

Design : cross-over

Aveuglement (si applicable) : /

Intervention (si applicable) : 3 semaines 40g de fibre via céréales
compétes /200g de viande rouge avec 3 wash-out au milieu

Analyses statistiques : Student’s t and X2

Recueil de données

Moments de mesure : Au début et a la fin de chaque période
Variables dépendantes : composition en ADN du microbiote fécal
Variables indépendantes : quantité de céréales et viande

Autres variables en lien : BMI, Age, taille,....

Description de
I’échantillon étudié

N initial sujets: ___........20
N final analysé :
Age 40.1 (11.6)

Origine : Allemagne
Autres caractéristigues démographiques : -
Données anthropométriques : 24.4 (2.9)

Lieu de recrutement : Nuthetal , allemagne

Résumé des résultats

Constatations principales :
Collinsella aerofacien change en diéte riche en fibre

Clostridium sp change aussi

4 Traduction libre de Worksheet template and Quality criteria checklist : Primary Research.
Academy of Nutrition and Dietetics, Evidence Analysis Library®.
http://www.andeal.org/evidence-analysis-manual (accédé le 18 janvier 2017)
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Augmentation de la diversité

Constatations secondaires :
Pas de changement des SCFA

Conclusion des Les deux régimes modifient la composition
auteurs
Commentaires Collinsella aerofacien diminue dans d’autres études riches en

chronique ou un IBS

protéine. Ici elle augmente avec le régime riche en fibre. Elle est
plus présente chez sujet sain que sujets avec une maladie de

Source de European Union funded project TORNADO (FP7 - KBBE 222720

financement

Analyse qualite

Symboles Légende

+ Positif : Indique que l'article a abordé clairement les critéres

I'analyse des données.

d’inclusion et d’exclusion, les biais, la généralisabilité, le recueil et

- Négatif : Indique que les éléments ci-dessus n'ont pas été

abordés de maniére suffisante.

o Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement robuste ni

particulierement faible.

Checklist

Questions de pertinence

1. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise | O
en application résulterait en une amélioration pour le groupe cible ?
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

2. Est-ce que l'outcome ou le théme étudié (variable dépendante) est | O
important du point du vue du groupe cible ?

3. Est-ce que lintervention ou la procédure (variable indépendante) ou | PP
le théme de |'étude est une préoccupation fréguente en pratique
diététique ?

4. Est-ce que lintervention ou la procédure est réalisable/faisable ? | O
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA

Questions de validité

1. Est-ce que la guestion de recherche a été clairement posée ? O
1.1Est-ce que [lintervention ou la procédure (variable | O
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indépendante) a été identifiée ?

1.2 Est-ce que les variables de résultat (outcome, variables dépendantes)
ont été clairement indiquées ?

1.3 Est-ce que la population cible et le cadre de I'étude ont été spécifiés ?

2. Est-ce que |la sélection des sujets de I’étude était exempte de biais ?

2.1 Est-ce que les critéres d'inclusion et d’exclusion étaient spécifiés
(facteurs de risque, stade de la maladie, criteres de diagnostic,
comorbidités, etc.) et avec suffisamment de détails, sans omettre ceux
essentiels pour I'étude ?

2.2 Est-ce que les critéres ont été appliqués de maniéere identique dans
tous les groupes étudiés ?

2.3 Est-ce que les caractéristiques de santé, les caractéristiques
sociodémographiques et les autres caractéristiques des sujets sont
décrites?

2.4 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés comme un échantillon
représentatif de la population cible?

PP

PP

3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables?

3.1 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans les
groupes était décrite et non biaisée ? En cas d’essai contrblé
randomisé, est-ce que la méthode de randomisation était
explicitée ?

3.2 Est-ce qu’au début de I'étude la distribution des caractéristiques (stade
de la maladie, facteurs pronostiques ou sociodémographiques) était
similaire dans les groupes de I'étude ?

3.3 Est-ce que les sujets du groupe contrble étaient inclus en méme temps
que les autres sujet d’étude ? (Suivi en parallele préféré au suivi
rétrospectif)

3.4 Sl s'agit d'une étude de cohorte ou transversale, est-ce que les
groupes étaient comparables en termes de facteurs de confusion et
est-ce que les différences préexistantes étaient prises en compte lors
des analyses statistiques ? (ajustement, p.ex.).

3.5 S'il s’agit d’'une étude cas-témoin, est-ce que les facteurs de confusion
potentiels étaient similaires chez les cas et les témoins? (s’il s’agit
d’'une étude de cas ou si les sujets étaient leur propre contrdle [cross-
over] ce critére n'est pas applicable ; idem dans certaines études
transversales).

3.6 S'’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce qu'il
y avait une comparaison indépendante faite en aveugle avec un Gold
standard ?

NA

NA

NA

NA
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4. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété I’étude
volontairement ou non) a été décrite ?

4.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été décrites et étaient-
elles identiques pour tous les groupes ?

4.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs (abandons, perdus de
vue, etc.) ou le taux de réponse (études transversales) étaient décrits
pour chaque groupe ? (Le taux de suivi pour une étude robuste est de
80%).

4.3 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de départ ont été
pris en compte dans I'analyse?

4.4 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires dans tous les
groupes ?

4.5 S'il s'agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique: est-ce que
la décision d’effectuer le test de référence (gold standard) n’était pas
influencée par les résultats du test étudié (nouveau test) ?

NA
NA

5. Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été utilisées pour
empécher les biais ?

5.1 S’il s’agit d’'une étude d’intervention, est-ce que les cliniciens et les
investigateurs étaient aveugles concernant I'attribution des groupes ?

5.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les données étaient
aveugles concernant I'évaluation des résultats? (Si le résultat était
évalué par un test objectif, p.ex. une valeur biologique, ce critére est
d’emblée acquis).

5.3 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou d’'une étude transversale, est-ce
que les mesures de résultat et de facteurs de risque des sujets ont été
effectuées a 'aveugle ?

5.4 S’il s’agit d’'une étude cas-témoins, est-ce que la définition d’'un cas
était explicite et son attribution au groupe « cas » non-influencée par le
fait qu’il ait été exposé ou non au facteur étudié ?

5.5 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce que
les résultats du test étaient traités en aveugle, relativement a I'histoire
du patient et aux résultats d’autres tests ?

PP

NA

NA

NA

6. Est-ce que lintervention, les plans de traitement, les facteurs
d'exposition ou la procédure, ainsi que les comparaisons ont été
décrites en détail?

6.1 S’il s’agit d’'un essai randomisé contrdlé ou d’une autre étude
d’intervention, est-ce que les protocoles étaient décrits pour chacun
des plans de traitement étudiés ?

6.2 S’il s’agit d’'une étude d'observation, est-ce que les interventions, le
cadre de I'étude et les professionnels impliqués étaient décrits?

6.3 Est-ce que lintensité et la durée de lintervention ou du facteur

PP

NA
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d'exposition étaient suffisantes pour produire un effet significatif? N

6.4 Est-ce que 'ampleur de I'exposition et, le cas échéant, la compliance
du sujet, était mesurée? N

6.5 Est-ce que les co-interventions (traitements auxiliaires, autres
thérapies, etc.) étaient décrites? NA

6.6 Est-ce que les traitements supplémentaires ou non planifiés étaient | O
décrits?

6.7 Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4, 6.5, et 6.6 étaient | NA
évaluées de la méme maniére pour tous les groupes ?

6.8 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce que
la maniére deffectuer les tests et leur reproduction étaient
suffisamment décrits ?

7. Est-ce que les variables de résultat étaient clairement définies et les | O
mesures valides et fiables?

7.1 Est-ce que les criteres de résultats (endpoints) primaires et| O
secondaires étaient décrits et pertinents pour répondre a la question ?

7.2 Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient appropriées pour étudier | PP
la question et les résultats d’intérét ?

7.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment longue pour que les | O
résultats puissent se produire ?

7.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient basées sur des | O
instruments, tests ou procédures de recueil de données standardisés,
valides et fiables?

7.5Est-ce que la mesure de leffet était d’'un niveau de précision | O
approprié ?

pprop PP

7.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les résultats étaient
pris en compte? 0

7.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de fagon systématique dans
chacun des groupes?

8. Est-ce que les_analyses statistigues étaient appropriées pour le | O
design d'étude et pour le type de variables de résultat?

8.1 Est-ce que les analyses statistiques étaient suffisamment décrites et | O
les résultats rapportés de maniere adéquate ?

8.2 Est-ce que les tests statistiques utilisés étaient corrects et est-ce que | O
les hypothéses des tests étaient respectées ?

8.3 Est-ce que les résultats statistiques étaient rapportés avec les niveaux | O
de signification ou les intervalles de confiance ?

8.4 Est-ce que l'analyse des résultats était effectuée pour 'ensemble des | NA

sujets en «intention de traiter» ? (le cas échéant, y avait-il une analyse
des résultats pour les personnes les plus exposées ou une analyse
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dose-effet) ? @]
8.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de confusion potentiels
étaient faits de maniére adéquate ? (analyses multivariées p.ex.) PP
8.6 Est-ce que la signification clinique ainsi que la signification statistique
étaient mentionnées ? NA
8.7 Si les résultats étaient négatifs, est-ce qu'un calcul de puissance
permettait d’identifier une éventuelle erreur de type Il ?
9. Est-ce que les conclusions étaient étayées par les résultats et | PP
tenaient compte des biais et des limites ?
9.1 Est-ce qu'il y a une discussion des résultats ? @]
9.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont identifiés et discutés ? | PP
10. Est-ce qu’un biais di au financement ou au sponsoring de I’étude | O
est peu probable ?
10.1 Est-ce que les sources de financement et les affiliations des | O
investigateurs sont mentionnées ?
10.2 Est-ce qu’il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ? 0]

Cotation

POSITIF (+)

Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 2, 3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui » a une autre question, l'article

devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)

Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », larticle

devrait étre désigné par le symbole moins (-).

NEUTRE (O)

Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que l'étude est
particulierement robuste, 'article devrait étre désigné par le symbole neutre (O).
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Analyse qualité d’articles de RECHERCHE®

Résumé descriptif

Référence Aronia

Devis d’étude Etude d’intervention controlée randomisée en double
aveugle

Niveau de qualité O (Neutre)

But de la recherche

Effet des baies d’aronia sur la santé cardiovasculaire et sur
le microbiote intestinal dans la population en bonne santé.

Critéres d’inclusion

Criteres
d’exclusion

-Maladies cardiovasculaires, coronariennes, rénales
-Maladies coronariennes

-Hypertension artérielle

-Obésité, syndrome métabolique

-Diabete

-Allergie aux baies ou autre aliment

-Prise de médicaments, suppléments alimentaires
-Tabac

Description du
protocole de
I’étude

Recrutement : -

Design : étude contrdlée randomisée

Aveuglement (si applicable) : Double aveugle

Intervention (si applicable) : baies d’aronia (10g) OU extrait
d’aronia modifié (75g) OU placebo pendant 12 semaines
Analyses statistiques : ANOVA

Recueil de données

Moments de mesure :
- début de l'intervention
- fin d’intervention
Variables dépendantes : composition du microbiote fécal
Variables indépendantes : -
Autres variables en lien : -

Description de
I’échantillon étudié

N initial sujets: 66 Hommes

N final analysé : 66

Age (moyenne ; groupes ; etc.): 18-45 ans, 24 +/- 5.3
Origine : -

Autres caractéristiques démographiques : Caucasien
Données anthropométriques : BMI : 23 +/-2.1

Lieu de recrutement : King’s College, Londres et alentour.
Angleterre

Résumé des
résultats

Constatations principales :
+193% Bacteroides significatif dans le groupe fruit entier

5 Traduction libre de Worksheet template and Quality criteria checklist : Primary Research.
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aronia, +2.5% Clostridium XiVb significatif dans le groupe
controle.

Conclusion des
auteurs

Les polyphénols des baies d’aronia modifient la composition
microbienne intestinale.

Commentaires

Source de Naturex Inc
financement
Analyse gualité
Symboles Légende
+ Positif : Indique que l'article a abordé clairement les criteres
d’inclusion et d’exclusion, les biais, la généralisabilité, le
recueil et 'analyse des données.
- Négatif : Indique que les éléments ci-dessus n'ont pas été
abordés de maniére suffisante.
O Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement
robuste ni particulierement faible.
Checklist

Questions de pertinence

1. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise | O

en application résulterait en une amélioration pour le groupe cible ?
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

2. Est-ce que l'outcome ou le théme étudié (variable dépendante) est | O

important du point du vue du groupe cible ?

3. Est-ce que lintervention ou la procédure (variable indépendante) ou | PP

le théme de I'étude est une préoccupation fréquente en pratique

diététique ?

4. Est-ce que lintervention ou la procédure est réalisable/faisable ? | O

(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA

Questions de validité

1. Est-ce que la guestion de recherche a été clairement posée ? @)

1.4 Est-ce que lintervention ou la procédure (variable | O

indépendante) a été identifiée ?
1.5Est-ce que les variables de résultat (outcome,
variables dépendantes) ont été clairement indiquées ?
1.6 Est-ce que la population cible et le cadre de I'étude
ont été spécifiés ?

oNe®
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2. Est-ce que |la_sélection des sujets de I'étude était exempte de | PP
biais ?

2.1 Est-ce que les critéres d'inclusion et d’exclusion étaient spécifiés
(facteurs de risque, stade de la maladie, criteres de diagnostic, o
comorbidités, etc.) et avec suffisamment de détails, sans omettre
ceux essentiels pour I'étude ?

2.2 Est-ce que les critéres ont été appliqués de maniére | O
identique dans tous les groupes étudiés ?

2.3 Est-ce que les caractéristiques de santé, les
caractéristiques sociodémographiques et les autres PP
caractéristiques des sujets sont décrites?

2.4 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés comme | |
un échantillon représentatif de la population cible?

3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables? PP
3.1 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans les | PP
groupes était décrite et non biaisée ? En cas d’essai
contrblé randomisé, est-ce que la méthode de
randomisation était explicitée ?

3.2 Est-ce quau début de l'étude la distribution des PP
caractéristigues (stade de la maladie, facteurs
pronostiques ou sociodémographiques) était similaire
dans les groupes de I'étude ? 0]

3.3 Est-ce que les sujets du groupe contrble étaient inclus
en méme temps que les autres sujet d’étude ? (Suivi
en paralléle préféré au suivi rétrospectif) NA

3.4 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou transversale, est-
ce que les groupes étaient comparables en termes de
facteurs de confusion et est-ce que les différences
préexistantes étaient prises en compte lors des
analyses statistiques ? (ajustement, p.ex.). NA

3.5 8l s’agit d'une étude cas-témoin, est-ce que les
facteurs de confusion potentiels étaient similaires
chez les cas et les témoins? (s'il s’agit d’'une étude de
cas ou si les sujets étaient leur propre controle [cross-
over] ce critere n'est pas applicable ; idem dans | NA
certaines études transversales).

3.6 S’il s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce qu’il y avait une comparaison
indépendante faite en aveugle avec un Gold
standard ?

4. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété I’étude | O
volontairement ou non) a été décrite ?

4.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été
décrites et étaient-elles identiques pour tous les o
groupes ?

4.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs | pp

(abandons, perdus de vue, etc.) ou le taux de réponse
(études transversales) étaient décrits pour chaque
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groupe ? (Le taux de suivi pour une étude robuste est
de 80%).

4.3 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de
départ ont été pris en compte dans I'analyse ?

4.4 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires
dans tous les groupes ?

4.58’ll s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique: est-ce que la décision d’effectuer le test
de référence (gold standard) n’était pas influencée par
les résultats du test étudié (nouveau test) ?

NA
NA

5. Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été utilisées pour
empécher les biais ?

5.1 S’il s'agit d'une étude d’intervention, est-ce que les
cliniciens et les investigateurs étaient aveugles
concernant 'attribution des groupes ?

5.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les
données étaient aveugles concernant I'évaluation des
résultats? (Si le résultat était évalué par un test
objectif, p.ex. une valeur biologique, ce critére est
d’emblée acquis).

5.3S’il s'agit d'une étude de cohorte ou d’'une étude
transversale, est-ce que les mesures de résultat et de
facteurs de risque des sujets ont été effectuées a
laveugle ?

5.4 S'’il s’agit d'une étude cas-témoins, est-ce que la
définition d’un cas était explicite et son attribution au
groupe « cas » non-influencée par le fait qu’il ait été
exposé ou non au facteur étudié ?

5.58'il s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce que les résultats du test étaient
traités en aveugle, relativement a I'histoire du patient
et aux résultats d’autres tests ?

NA

NA

NA

6. Est-ce que l'intervention, les plans de traitement, les
facteurs d'exposition ou la procédure, ainsi que les
comparaisons ont été décrites en détail ?

6.1 S’il s’agit d’'un essai randomisé contr6lé ou d'une
autre étude d’intervention, est-ce que les protocoles
étaient décrits pour chacun des plans de traitement
étudiés ?

6.2 S’il s’agit d’'une étude d'observation, est-ce que les
interventions, le cadre de I'étude et les professionnels
impliqués étaient décrits?

6.3 Est-ce que lintensité et la durée de l'intervention ou
du facteur d'exposition étaient suffisantes pour
produire un effet significatif?

6.4 Est-ce que 'ampleur de I'exposition et, le cas échéant,
la compliance du sujet, était mesurée?

6.5Est-ce que les co-interventions (traitements
auxiliaires, autres thérapies, etc.) étaient décrites?

6.6 Est-ce que les traitements supplémentaires ou non

NA

NA

NA
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planifiés étaient décrits?

6.7 Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4,
6.5, et 6.6 étaient évaluées de la méme maniére pour
tous les groupes ?

6.8 S’il s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce que la maniere d’effectuer les
tests et leur reproduction étaient suffisamment
décrits ?

NA

7. Est-ce que les variables de résultat étaient
clairement définies et les mesures valides et
fiables?

7.1 Est-ce que les criteres de résultats (endpoints)
primaires et secondaires étaient décrits et pertinents
pour répondre a la question ?

7.2Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient
appropriées pour étudier la question et les résultats
d’intérét ?

7.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment
longue pour que les résultats puissent se produire ?
7.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient
basées sur des instruments, tests ou procédures de

recueil de données standardisés, valides et fiables?

7.5 Est-ce que la mesure de l'effet était d’'un niveau de
précision approprié ?

7.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les
résultats étaient pris en compte?

7.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de facon
systématique dans chacun des groupes?

PP

8. Est-ce que les _analyses _statistigues étaient
appropriées pour le design d'étude et pour le type
de variables de résultat?

8.1 Est-ce que les analyses statistiques étaient
suffisamment décrites et les résultats rapportés de
maniére adéquate ?

8.2 Est-ce que les tests statistiques utilisés étaient
corrects et est-ce que les hypothéses des tests
étaient respectées ?

8.3 Est-ce que les résultats statistiqgues étaient rapportés
avec les niveaux de signification ou les intervalles de
confiance ?

8.4 Est-ce que l'analyse des résultats était effectuée pour
'ensemble des sujets en «intention de traiter» ? (le
cas échéant, y avait-il une analyse des résultats pour
les personnes les plus exposées ou une analyse
dose-effet) ?

8.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de
confusion potentiels étaient faits de maniére adéquate
? (analyses multivariées p.ex.)

8.6 Est-ce que la signification clinigue ainsi que la
signification statistique étaient mentionnées ?

PP

PP

PP

NA
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8.7 Si les résultats étaient négatifs, est-ce qu’un calcul de
puissance permettait d’identifier une éventuelle erreur
de type Il ?

9. Est-ce que les conclusions étaient étayées par les | PP
résultats et tenaient compte des biais et des limites | O
?
9.1 Est-ce qu'il y a une discussion des résultats ? PP
9.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont
identifiés et discutés ?

10. Est-ce qu’un biais di au financement ou au | N
sponsoring de I’étude est peu probable ?
10.1 Est-ce que les sources de financement et les
affiliations des investigateurs sont mentionnées ?
10.2 Est-ce qu'il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ? | N

Cotation

POSITIF (+)

Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 2, 3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui » a une autre question, l'article
devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)
Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », larticle
devrait étre désigné par le symbole moins (-).

NEUTRE (O)
Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que l'étude est
particulierement robuste, 'article devrait étre désigné par le symbole neutre (O).
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Analyse qualité d’articles de RECHERCHES®

Résumé descriptif

Référence

Brassica

Devis d’étude

Cross over randomisé

Niveau de qualité

[ 1O (Neutre)

But de larecherche

Déterminer si une diete augmentée en Brassicacae est associée
avec une augmentation en lactobacil et en bactéries réductrices
de sulfates ou avec une modulation du microbiote

Critéeres d’inclusion

Aucun

Criteres d’exclusion

Histoire de pathologie ou chirurgie intestinale, médication a long
terme, prise a court ou long terme d’antibiotiques, utilisation
réguliére ou intermitente de pro/préobiotiques, médicaments
influencant le systéme gastro-intestinal, histoire de troubles
gastro-intestinaux suite a un voyage a I'étranger, symptéme de
sang des les selles non-diagnostiqué, selles habituelles de type 1
[ 2 /7 sur'échelle de Bristol

Description du
protocole de I’étude

Recrutement : Non précisé

Design : cross-over randomisé

Aveuglement (si applicable) : aucun

Intervention (si applicable) : 84 g Brocoli congelé + 84 g Chou-
fleur congelé + 300 g soupe de brocoli et patate douce 6 fois par
semaine durant 2 semaines OU 1 seuls fois 84 g Brocoli congelé
+ 84 g Chou-fleur congelé sur 2 semaines

Analyses statistigues : ANOVA, log transformation

Recueil de données

Moments de mesure : jour avant de commencer la diéte
restrictive, avant chaque intervention, le jour aprés chaque
intervention, 2 semaines apres la fin de la diéte restrictive
Variables dépendantes : microbiote fécal

Variables indépendantes : apport en brassica et en soupe de
pomme de terre

Autres variables en lien : BMI, fumeur

Description de
I’échantillon étudié

Age (moyenne ; groupes ; etc.): 25-41 ans (33.5 £ 5.9 ans)
Origine : caucasien

Autres caractéristiques démographiques : inconnu
Données anthropométriques : 19.5-28.5 (24.5 + 2.6)

Lieu de recrutement : Norwich, Angleterre

6 Traduction libre de Worksheet template and Quality criteria checklist : Primary Research.
Academy of Nutrition and Dietetics, Evidence Analysis Library®.
http://www.andeal.org/evidence-analysis-manual (accédé le 18 janvier 2017)
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Résumé des résultats

Constatations principales :
- Pas de changement : Lactobacillus, Faecalibacterium

- Diminution relative : Ordre des clostridiales, famille des
ruminococaceae, famille des mogibacteriaceae, et famille des
clostridiale. Famille des Rikenellaceae (Ordre des Bacteroidales.

Constatations secondaires :

L’augmentation des aliments produisant du soufre est peut-
étre responsable de la diminution de la diversité de ces
familles.

Conclusion des
auteurs

Une alimentation enrichie en Brassicacae ne modifie pas les
Lactobaciles mais diminue la quantités relative des bactéries
productrices de souffre.

Commentaires

/

Source de
financement

The Danish Council for Strategic Research as part of the
NATALIFE project, and a strategic programme grant to IFR
from the UK Biotechnology and Biological Sciences
Research Council

Analyse qualite

Symboles Légende
+ Positif : Indique que l'article a abordé clairement les critéres
d’inclusion et d’exclusion, les biais, la généralisabilité, le recueil et
I'analyse des données.
- Négatif : Indique que les éléments ci-dessus n'ont pas été
abordés de maniére suffisante.
o Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement robuste ni

particulierement faible.

Checklist

Questions de pertinence

1. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise | O

en application résulterait en une amélioration pour le groupe cible ?
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

2. Est-ce que l'outcome ou le theme étudié (variable dépendante) est | O

important du point du vue du groupe cible ?

3. Est-ce que lintervention ou la procédure (variable indépendante) ou | O

le théme de I'étude est une préoccupation fréquente en pratique

diététique ?
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4. Est-ce que lintervention ou la procédure est réalisable/faisable ?
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA
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Questions de validité

1. Est-ce que la question de recherche a été clairement posée ?

1.1Est-ce que [lintervention ou la procédure (variable
indépendante) a été identifiée ?

1.2 Est-ce que les variables de résultat (outcome, variables dépendantes)
ont été clairement indiquées ?

1.3 Est-ce que la population cible et le cadre de I'étude ont été spécifiés ?

2. Est-ce que |la sélection des sujets de I’étude était exempte de biais ?

2.1 Est-ce que les critéres d'inclusion et d’exclusion étaient spécifiés
(facteurs de risque, stade de la maladie, critéres de diagnostic,
comorbidités, etc.) et avec suffisamment de détails, sans omettre ceux
essentiels pour I'étude ?

2.2 Est-ce que les critéres ont été appliqués de maniéere identique dans
tous les groupes étudiés ?

2.3 Est-ce que les caractéristiques de santé, les caractéristiques
sociodémographiques et les autres caractéristiques des sujets sont
décrites?

2.4 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés comme un échantillon
représentatif de la population cible?

PP

PP

PP

3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables?

3.1 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans les
groupes était décrite et non biaisée ? En cas d’essai contrblé
randomisé, est-ce que la méthode de randomisation était
explicitée ?

3.2 Est-ce qu’au début de I'étude la distribution des caractéristiques (stade
de la maladie, facteurs pronostiques ou sociodémographiques) était
similaire dans les groupes de I'étude ?

3.3 Est-ce que les sujets du groupe contréle étaient inclus en méme temps
que les autres sujet d’étude ? (Suivi en parallele préféré au suivi
rétrospectif)

3.4 Sl s'agit d'une étude de cohorte ou transversale, est-ce que les
groupes étaient comparables en termes de facteurs de confusion et
est-ce que les différences préexistantes étaient prises en compte lors
des analyses statistiques ? (ajustement, p.ex.).

3.5 S'il s’agit d’'une étude cas-témoin, est-ce que les facteurs de confusion
potentiels étaient similaires chez les cas et les témoins? (s’il s’agit
d’'une étude de cas ou si les sujets étaient leur propre contrdle [cross-
over] ce critere n'est pas applicable ; idem dans certaines études
transversales).

3.6 S'il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce qu’il
y avait une comparaison indépendante faite en aveugle avec un Gold

PP

PP

NA

NA

NA
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standard ?

4. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété I’étude
volontairement ou non) a été décrite ?

4.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été décrites et étaient-
elles identiques pour tous les groupes ?

4.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs (abandons, perdus de
vue, etc.) ou le taux de réponse (études transversales) étaient décrits
pour chaque groupe ? (Le taux de suivi pour une étude robuste est de
80%).

4.3 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de départ ont été
pris en compte dans I'analyse?

4.4 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires dans tous les
groupes ?

4.5 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique: est-ce que
la décision d’effectuer le test de référence (gold standard) n’était pas
influencée par les résultats du test étudié (nouveau test) ?

PP

PP

NA
NA

5. Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été utilisées pour
empécher les biais ?

5.1 S’il s’agit d’'une étude d’intervention, est-ce que les cliniciens et les
investigateurs étaient aveugles concernant I'attribution des groupes ?

5.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les données étaient
aveugles concernant I'évaluation des résultats? (Si le résultat était
évalué par un test objectif, p.ex. une valeur biologique, ce critére est
d’emblée acquis).

5.3 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou d'une étude transversale, est-ce
gue les mesures de résultat et de facteurs de risque des sujets ont été
effectuées a 'aveugle ?

5.4 S’il s’agit d’'une étude cas-témoins, est-ce que la définition d’'un cas
était explicite et son attribution au groupe « cas » non-influencée par le
fait qu’il ait été exposé ou non au facteur étudié ?

5.5 S'’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce que
les résultats du test étaient traités en aveugle, relativement a I'histoire
du patient et aux résultats d’autres tests ?

PP

-NA

NA

NA

6. Est-ce que lintervention, les plans de traitement, les facteurs
d'exposition ou la procédure, ainsi que les comparaisons ont été
décrites en détail?

6.1 S’il s’agit d'un essai randomisé contrlé ou d’une autre étude
d’intervention, est-ce que les protocoles étaient décrits pour chacun
des plans de traitement étudiés ?

6.2 S’il s’agit d’'une étude d'observation, est-ce que les interventions, le

NA
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cadre de I'étude et les professionnels impliqués étaient décrits?

6.3 Est-ce que lintensité et la durée de lintervention ou du facteur
d'exposition étaient suffisantes pour produire un effet significatif?

6.4 Est-ce que 'ampleur de I'exposition et, le cas échéant, la compliance
du sujet, était mesurée?

6.5 Est-ce que les co-interventions (traitements auxiliaires, autres
thérapies, etc.) étaient décrites?

6.6 Est-ce que les traitements supplémentaires ou non planifiés étaient
décrits?

6.7 Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4, 6.5, et 6.6 étaient
évaluées de la méme maniére pour tous les groupes ?

6.8 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce que
la maniére deffectuer les tests et leur reproduction étaient
suffisamment décrits ?

NA

NA

7. Est-ce que les variables de résultat étaient clairement définies et les
mesures valides et fiables?

7.1 Est-ce que les criteres de résultats (endpoints) primaires et
secondaires étaient décrits et pertinents pour répondre a la question ?

7.2 Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient appropriées pour étudier
la question et les résultats d’intérét ?

7.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment longue pour que les
résultats puissent se produire ?

7.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient basées sur des
instruments, tests ou procédures de recueil de données standardisés,
valides et fiables?

7.5Est-ce que la mesure de leffet était d'un niveau de précision
approprié ?

7.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les résultats étaient
pris en compte?

7.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de facon systématique dans
chacun des groupes?

8. Est-ce que les analyses statistigues étaient appropriées pour le
design d'étude et pour le type de variables de résultat?

8.1 Est-ce que les analyses statistiques étaient suffisamment décrites et
les résultats rapportés de maniere adéquate ?

8.2 Est-ce que les tests statistiques utilisés étaient corrects et est-ce que
les hypothéses des tests étaient respectées ?

8.3 Est-ce que les résultats statistiques étaient rapportés avec les niveaux
de signification ou les intervalles de confiance ?

8.4 Est-ce que I'analyse des résultats était effectuée pour I'ensemble des

PP
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sujets en «intention de traiter» ? (le cas échéant, y avait-il une analyse
des résultats pour les personnes les plus exposées ou une analyse
dose-effet) ?

O
8.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de confusion potentiels
étaient faits de maniére adéquate ? (analyses multivariées p.ex.) PP
8.6 Est-ce que la signification clinique ainsi que la signification statistique
étaient mentionnées ? N
8.7 Si les résultats étaient négatifs, est-ce qu’'un calcul de puissance
permettait d’identifier une éventuelle erreur de type Il ?
9. Est-ce que les conclusions étaient étayées par les résultats et | O
tenaient compte des biais et des limites ?
9.1 Est-ce qu'il y a une discussion des résultats ? 0]
9.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont identifiés et discutés ? | O
10. Est-ce qu’un biais di au financement ou au sponsoring de I’étude | O
est peu probable ?
10.1 Est-ce que les sources de financement et les affiliations des | O
investigateurs sont mentionnées ?
10.2 Est-ce qu'il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ? @]

Cotation

POSITIF (+)

Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 2, 3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui » a une autre question, l'article

devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)

Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », l'article

devrait étre désigné par le symbole moins (-).

NEUTRE (O)

Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que l'étude est
particulierement robuste, 'article devrait étre désigné par le symbole neutre (O).
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Analyse qualité d’articles de RECHERCHE’

Résumé descriptif

Référence

Olive

Devis d’étude

Etude d'intervention

Niveau de qualité

O (Neutre)

But de larecherche

Déterminer si les olives de tables ont un effet probiotique et/ou un
intérét nutritionnel

Critéres d’inclusion

En santé, entre 18 a 65 ans, caucasien

Criteres d’exclusion

Histoire de pathologie ou d’obésité, utilisation de pré/probiotiques
3 mois avant le début de I'intervention, histoire de traitement au
statines ou médicaments liposolubles, troubles gastrointestinaux,
utilisation d’antibiotiques durant l'intervention

Description du
protocole de I’étude

Recrutement : Inconnu

Design : propective interventionnelle

Aveuglement (si applicable) : non

Intervention (si applicable) : 12 Olives "Nocellara del Belice"
salées par jour

Analyses statistiques : Student T test, test ranké signé de
Wilcoxon

Recueil de données

Moments de mesure : Au début et a la fin de l'intervention
Variables dépendantes : Quantité de Lactobacilli

Variables indépendantes : quantité d’olive
Autres variables en lien : BMI, %FFM, %FM

Description de
I’échantillon étudié

Age (moyenne ; groupes ; etc.): 18-65 ans

Origine : Caucasienne

Autres caractéristigues démographiques : inconnues
Données anthropométriques : BMI 24.37 + 4.19 kg/m2
Lieu de recrutement : Palerme, ltalie

Résumé des résultats

Constatations principales :
Pas de différences significatives de la quantité de Lactobacili dans
le microbiote fécal

Conclusion des
auteurs

Pas d’effet probiotique significatif des olives

Commentaires

L’étude ne cherchait pas a montrer I'impact des olives sur le
microbiote mais si les Lactobacili des olives pouvaient

7 Traduction libre de Worksheet template and Quality criteria checklist : Primary Research.
Academy of Nutrition and Dietetics, Evidence Analysis Library®.
http://www.andeal.org/evidence-analysis-manual (accédé le 18 janvier 2017)

92



http://www.andeal.org/evidence-analysis-manual

Antoine Dariche et Daoud Rhrib

ensemencer le tube digestif.

Source de
financement

Programma Operativo Nazionale Ricerca e Competitivita
2007/2013

Analyse qualité

Symboles Légende
+ Positif : Indique que I'article a abordé clairement les critéres
d’inclusion et d’exclusion, les biais, la généralisabilité, le recueil et
'analyse des données.
- Négatif : Indique que les éléments ci-dessus n'ont pas été
abordés de maniére suffisante.
o Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement robuste ni

particulierement faible.

Checklist

Questions de pertinence

1. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise | O

en application résulterait en une amélioration pour le groupe cible ?
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

2. Est-ce que l'outcome ou le théme étudié (variable dépendante) est | O

important du point du vue du groupe cible ?

3. Est-ce que lintervention ou la procédure (variable indépendante) ou | O

le théme de I'étude est une préoccupation fréquente en pratique
diététique ?

4. Est-ce que lintervention ou la procédure est réalisable/faisable ? | O

(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA
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Questions de validité

1. Est-ce que la question de recherche a été clairement posée ?

1.4 Est-ce que l'intervention ou la procédure (variable indépendante) a été
identifiée ?

1.5 Est-ce que les variables de résultat (outcome, variables dépendantes)
ont été clairement indiquées ?

1.6 Est-ce que la population cible et le cadre de I'étude ont été spécifiés ?

2. Est-ce que |la sélection des sujets de I’étude était exempte de biais ?

2.5 Est-ce que les critéres d'inclusion et d’exclusion étaient spécifiés
(facteurs de risque, stade de la maladie, critéres de diagnostic,
comorbidités, etc.) et avec suffisamment de détails, sans omettre ceux
essentiels pour I'étude ?

2.6 Est-ce que les critéres ont été appliqués de maniéere identique dans
tous les groupes étudiés ?

2.7 Est-ce que les caractéristiques de santé, les caractéristiques
sociodémographiques et les autres caractéristiques des sujets sont
décrites?

2.8 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés comme un échantillon
représentatif de la population cible?

PP

NA

PP

PP

3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables?

3.7 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans les groupes était
décrite et non biaisée ? En cas d’essai contrélé randomisé, est-ce que
la méthode de randomisation était explicitée ?

3.8 Est-ce qu’au début de 'étude la distribution des caractéristiques (stade
de la maladie, facteurs pronostiques ou sociodémographiques) était
similaire dans les groupes de I'étude ?

3.9 Est-ce que les sujets du groupe contrble étaient inclus en méme temps
que les autres sujet d’étude ? (Suivi en parallele préféré au suivi
rétrospectif)

3.10 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou transversale, est-ce que les
groupes étaient comparables en termes de facteurs de confusion et
est-ce que les différences préexistantes étaient prises en compte lors
des analyses statistiques ? (ajustement, p.ex.).

3.11 S'il s’agit d'une étude cas-témoin, est-ce que les facteurs de
confusion potentiels étaient similaires chez les cas et les témoins? (s’il
s’agit d’'une étude de cas ou si les sujets étaient leur propre contréle
[cross-over] ce critére n'est pas applicable ; idem dans certaines
études transversales).

3.12 S'il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce
qu’il y avait une comparaison indépendante faite en aveugle avec un

NA
NA

NA

NA

NA

NA

NA
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Gold standard ?

4. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété I’étude
volontairement ou non) a été décrite ?

4.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été décrites et étaient-
elles identiques pour tous les groupes ?

4.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs (abandons, perdus de
vue, etc.) ou le taux de réponse (études transversales) étaient décrits
pour chaque groupe ? (Le taux de suivi pour une étude robuste est de
80%).

4.3 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de départ ont été
pris en compte dans I'analyse?

4.4 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires dans tous les
groupes ?

4.5 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique: est-ce que
la décision d’effectuer le test de référence (gold standard) n’était pas
influencée par les résultats du test étudié (nouveau test) ?

PP

PP
NA

5. Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été utilisées pour
empécher les biais ?

5.1 S’il s’agit d’'une étude d’intervention, est-ce que les cliniciens et les
investigateurs étaient aveugles concernant I'attribution des groupes ?

5.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les données étaient
aveugles concernant I'évaluation des résultats? (Si le résultat était
évalué par un test objectif, p.ex. une valeur biologique, ce critére est
d’emblée acquis).

5.3 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou d’'une étude transversale, est-ce
gue les mesures de résultat et de facteurs de risque des sujets ont été
effectuées a 'aveugle ?

5.4 S’il s’agit d’'une étude cas-témoins, est-ce que la définition d’'un cas
était explicite et son attribution au groupe « cas » non-influencée par le
fait qu’il ait été exposé ou non au facteur étudié ?

5.5 S'’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce que
les résultats du test étaient traités en aveugle, relativement a I'histoire
du patient et aux résultats d’autres tests ?

NA

NA

NA

NA

NA

6. Est-ce que lintervention, les plans de traitement, les facteurs
d'exposition ou la procédure, ainsi que les comparaisons ont été
décrites en détail?

6.1 S’il s’agit d'un essai randomisé contrlé ou d’une autre étude
d’intervention, est-ce que les protocoles étaient décrits pour chacun
des plans de traitement étudiés ?

6.2 S’il s’agit d’'une étude d'observation, est-ce que les interventions, le

PP

NA
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cadre de I'étude et les professionnels impliqués étaient décrits?

6.3 Est-ce que lintensité et la durée de lintervention ou du facteur
d'exposition étaient suffisantes pour produire un effet significatif?

6.4 Est-ce que 'ampleur de I'exposition et, le cas échéant, la compliance
du sujet, était mesurée?

6.5 Est-ce que les co-interventions (traitements auxiliaires, autres
thérapies, etc.) étaient décrites?

6.6 Est-ce que les traitements supplémentaires ou non planifiés étaient
décrits?

6.7 Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4, 6.5, et 6.6 étaient
évaluées de la méme maniére pour tous les groupes ?

6.8 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test diagnostique, est-ce que
la maniére deffectuer les tests et leur reproduction étaient
suffisamment décrits ?

N (2-2.5g de
fibres)

N

NA

NA
NA

NA

7. Est-ce que les variables de résultat étaient clairement définies et les
mesures valides et fiables?

7.1 Est-ce que les criteres de résultats (endpoints) primaires et
secondaires étaient décrits et pertinents pour répondre a la question ?

7.2 Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient appropriées pour étudier
la question et les résultats d’intérét ?

7.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment longue pour que les
résultats puissent se produire ?

7.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient basées sur des
instruments, tests ou procédures de recueil de données standardisés,
valides et fiables?

7.5Est-ce que la mesure de leffet était d'un niveau de précision
approprié ?

7.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les résultats étaient
pris en compte?

7.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de facon systématique dans
chacun des groupes?

PP

PP

NA

8. Est-ce que les analyses statistigues étaient appropriées pour le
design d'étude et pour le type de variables de résultat?

8.1 Est-ce que les analyses statistiques étaient suffisamment décrites et
les résultats rapportés de maniere adéquate ?

8.2 Est-ce que les tests statistiques utilisés étaient corrects et est-ce que
les hypothéses des tests étaient respectées ?

8.3 Est-ce que les résultats statistiques étaient rapportés avec les niveaux
de signification ou les intervalles de confiance ?

8.4 Est-ce que l'analyse des résultats était effectuée pour 'ensemble des

PP

NA
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sujets en «intention de traiter» ? (le cas échéant, y avait-il une analyse
des résultats pour les personnes les plus exposées ou une analyse
dose-effet) ?

N
8.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de confusion potentiels
étaient faits de maniére adéquate ? (analyses multivariées p.ex.) N
8.6 Est-ce que la signification clinique ainsi que la signification statistique
étaient mentionnées ? N
8.7 Si les résultats étaient négatifs, est-ce qu’'un calcul de puissance
permettait d’identifier une éventuelle erreur de type Il ?
9. Est-ce que les conclusions étaient étayées par les résultats et | PP
tenaient compte des biais et des limites ?
9.1 Est-ce qu'il y a une discussion des résultats ? 0]
9.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont identifiés et discutés ? | PP
10. Est-ce qu’un biais di au financement ou au sponsoring de I’étude | O
est peu probable ?
10.1 Est-ce que les sources de financement et les affiliations des | O
investigateurs sont mentionnées ?
10.2 Est-ce qu'il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ? @]

Cotation

POSITIF (+)

Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 2, 3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui » a une autre question, l'article

devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)

Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », larticle

devrait étre désigné par le symbole moins (-).

NEUTRE (O)

Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que l'étude est
particuliérement robuste, I'article devrait étre désigné par le symbole neutre (O).

97




Antoine Dariche et Daoud Rhrib

Analyse qualité d’articles de RECHERCHE?

Résumé descriptif

Référence Pomme

Devis d’étude Cross over contrdlé randomisé en simple aveugle

Niveau de qualité O (Neutre)

But de larecherche | Est-ce que la consommation de pomme a un impact sur la

santé ?
Critéres d’inclusion | Personne en santé
Criteres Tabac
d’exclusion Obésité (BMI>30 kg/m2)

Antécédents familiaux de maladies chroniques
Prise de médicaments

Activité physique importante

Enceinte/allaitement

Allergies au pollen de bouleau

Hypersensibilité a I'acide aminobenzoique

Prise de suppléments alimentaires dans les 3 mois
précédant I'étude

Description du Recrutement : Journal local, site internet, universités de
protocole de Copenhague. _
I’étude Design : 5 x 4 semaines.1°¢sémane - rien puis chaque

intervention/ mois

Aveuglement (si applicable) : Oui

Intervention (si applicable) : 550g pommes Shampion
entiere OU 500ml pur jus de pomme OU 500 ml jus de
pomme filtré OU 22g marc de pomme séchée

Co intervention : 100g/j d’ananas ou d’orange peléelj
Analyses statistiques : Shapiro-Wilks test, t test de Student

Recueil de données | Moments de mesure :

-début de I'étude

-fin de chaque période d’intervention (4x)

-chaque prélévement est effectué 2x en 2|

Variables dépendantes : composition du microbiote fécal
Variables indépendantes :

Autres variables en lien :

Description de N initial sujets: 34

I’échantillon étudié | N final analysé : 23 (9 Hommes ; 14 Femmes) (Taux de
retrait : 32 %)

Age (moyenne ; groupes ; etc.) : 18-69 ans (36.2 +/- 17.9)
Origine .

8 Traduction libre de Worksheet template and Quality criteria checklist : Primary Research.
Academy of Nutrition and Dietetics, Evidence Analysis Library®.
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Autres caractéristiques démographiques : -
Données anthropométriques : 22.3 + 2.59
Lieu de recrutement : Danemark

Résumé des
résultats

Constatations principales :
Pas de modifications significatives dans la composition du
microbiote intestinale

Conclusion des
auteurs

/

Commentaires

Le jus de pomme filtré ne peut pas remplacer le jus de
pomme normal

Source de
financement

Commission des Communautés européennes dans le cadre
du sixieme programme-cadre :

Qualité et sécurité des aliments, contrat n° 016279
"Accroitre la consommation de fruits par une approche
transdisciplinaire permettant de fournir des produits de haute
gualité issus de méthodes de production durables et
respectueuses de l'environnement

Analyse qualité

Symboles Légende

+ Positif : Indique que larticle a abordé clairement les critéres
d’inclusion et d’exclusion, les biais, la généralisabilité, le
recueil et 'analyse des données.

- Négatif : Indique que les éléments ci-dessus n'ont pas été
abordés de maniéere suffisante.

© Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement
robuste ni particulierement faible.

Checklist

Questions de pertinence

1. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise | O

en application résulterait en une amélioration pour le groupe cible ?
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

2. Est-ce que l'outcome ou le theme étudié (variable dépendante) est | O

important du point du vue du groupe cible ?

3. Est-ce que lintervention ou la procédure (variable indépendante) ou | O

le théme de I'étude est une préoccupation fréquente en pratique
diététique ?

4. Est-ce que lintervention ou la procédure est réalisable/faisable ? | O
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques). N

PP
NA
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Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA

Questions de validité

1. Est-ce que la guestion de recherche a été clairement posée ?

1.7 Est-ce que lintervention ou la procédure (variable
indépendante) a été identifiée ?

1.8 Est-ce que les variables de résultat (outcome,
variables dépendantes) ont été clairement indiquées ?

1.9 Est-ce que la population cible et le cadre de I'étude
ont été spécifiés ?

2. Est-ce que la_sélection des sujets de I'étude était exempte de
biais ?

2.5 Est-ce que les criteres d'inclusion et d’exclusion
étaient spécifiés (facteurs de risque, stade de la
maladie, criteres de diagnostic, comorbidités, etc.) et
avec suffisamment de détails, sans omettre ceux
essentiels pour I'étude ?

2.6 Est-ce que les critéres ont été appliqués de maniére
identique dans tous les groupes étudiés ?

2.7 Est-ce que les caractéristiques de santé, les
caractéristigues sociodémographiques et les autres
caractéristiques des sujets sont décrites?

2.8 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés comme
un échantillon représentatif de la population cible?

PP

PP

3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables?

3.7 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans
les groupes était décrite et non biaisée ? En cas
d’essai controlé randomisé, est-ce que la méthode de
randomisation était explicitée ?

3.8 Est-ce qu’au début de l'étude la distribution des
caractéristigues (stade de la maladie, facteurs
pronostiques ou sociodémographiques) était similaire
dans les groupes de I'étude ?

3.9 Est-ce que les sujets du groupe contrble étaient inclus
en méme temps que les autres sujet d’étude ? (Suivi
en paralléle préféré au suivi rétrospectif)

3.10 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou transversale,
est-ce que les groupes étaient comparables en
termes de facteurs de confusion et est-ce que les
différences préexistantes étaient prises en compte
lors des analyses statistiques ? (ajustement, p.ex.).

3.11 S'il s’agit d’'une étude cas-témoin, est-ce que les
facteurs de confusion potentiels étaient similaires
chez les cas et les témoins? (s'il s’agit d’'une étude de
cas ou si les sujets étaient leur propre contrdle [cross-
over] ce critere n'est pas applicable ; idem dans
certaines études transversales).

PP

PP

NA

NA
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by

3.12 S'il s’agit d’une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce qu’il y avait une comparaison
indépendante faite en aveugle avec un Gold
standard ?

NA

4. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété I’étude
volontairement ou non) a été décrite ?

4.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été
décrites et étaient-elles identigues pour tous les
groupes ?

4.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs
(abandons, perdus de vue, etc.) ou le taux de réponse
(études transversales) étaient décrits pour chaque
groupe ? (Le taux de suivi pour une étude robuste est
de 80%).

4.3 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de
départ ont été pris en compte dans 'analyse?

4.4 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires
dans tous les groupes ?

45 8’il s'agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique: est-ce que la décision d’effectuer le test
de référence (gold standard) n’était pas influencée par
les résultats du test étudié (nouveau test) ?

PP

NA

5. Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été
utilisées pour empécher les biais ?

5.1 S’il s’agit d’'une étude d’intervention, est-ce que les
cliniciens et les investigateurs étaient aveugles
concernant I'attribution des groupes ?

5.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les
données étaient aveugles concernant I'évaluation des
résultats? (Si le résultat était évalué par un test
objectif, p.ex. une valeur biologique, ce critére est
d’emblée acquis).

5.3S’il s'agit d’'une étude de cohorte ou d’une étude
transversale, est-ce que les mesures de résultat et de
facteurs de risque des sujets ont été effectuées a
laveugle ?

5.4 S'il s’agit d’'une étude cas-témoins, est-ce que la
définition d’'un cas était explicite et son attribution au
groupe « cas » non-influencée par le fait qu’il ait été
exposé ou non au facteur étudié ?

5,58l s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce que les résultats du test étaient
traités en aveugle, relativement a I'histoire du patient
et aux résultats d’autres tests ?

PP

NA

NA

NA

6. Est-ce que lintervention, les plans de traitement, les
facteurs d'exposition ou la procédure, ainsi que les
comparaisons ont été décrites en détail?

6.1 S’il s’agit d’'un essai randomisé contr6lé ou d'une
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autre étude d’intervention, est-ce que les protocoles
étaient décrits pour chacun des plans de traitement
étudiés ?

6.2 S’il s'agit d’'une étude d'observation, est-ce que les
interventions, le cadre de I'étude et les professionnels
impliqués étaient décrits?

6.3 Est-ce que l'intensité et la durée de l'intervention ou
du facteur d'exposition étaient suffisantes pour
produire un effet significatif?

6.4 Est-ce que I'ampleur de I'exposition et, le cas échéant,
la compliance du sujet, était mesurée?

6.5Est-ce que les co-interventions (traitements
auxiliaires, autres thérapies, etc.) étaient décrites?

6.6 Est-ce que les traitements supplémentaires ou non
planifiés étaient décrits?

6.7 Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4,
6.5, et 6.6 étaient évaluées de la méme maniére pour
tous les groupes ?

6.8 S’il s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce que la maniére d’effectuer les
tests et leur reproduction étaient suffisamment
décrits ?

NA

(o))

NA

NA

7. Est-ce que les variables de résultat étaient
clairement définies et les mesures valides et
fiables?

7.1 Est-ce que les criteres de résultats (endpoints)
primaires et secondaires étaient décrits et pertinents
pour répondre a la question ?

7.2Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient
appropriées pour étudier la question et les résultats
d’intérét ?

7.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment
longue pour que les résultats puissent se produire ?
7.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient
basées sur des instruments, tests ou procédures de

recueil de données standardisés, valides et fiables?

7.5 Est-ce que la mesure de l'effet était d’'un niveau de
précision approprié ?

7.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les
résultats étaient pris en compte?

7.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de facon
systématique dans chacun des groupes?

(oN®

8. Est-ce que les analyses _statistigues étaient
appropriées pour le design d'étude et pour le type
de variables de résultat?

8.1 Est-ce que les analyses statistiques étaient
suffisamment décrites et les résultats rapportés de
maniére adéquate ?

8.2 Est-ce que les tests statistigues utilisés étaient
corrects et est-ce que les hypothéses des tests

PP

PP
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étaient respectées ?

8.3 Est-ce que les résultats statistiques étaient rapportés
avec les niveaux de signification ou les intervalles de
confiance ?

8.4 Est-ce que I'analyse des résultats était effectuée pour
'ensemble des sujets en «intention de traiter» ? (le
cas échéant, y avait-il une analyse des résultats pour
les personnes les plus exposées ou une analyse
dose-effet) ?

8.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de
confusion potentiels étaient faits de maniére adéquate
? (analyses multivariées p.ex.)

8.6 Est-ce que la signification clinique ainsi que la
signification statistique étaient mentionnées ?

8.7 Si les résultats étaient négatifs, est-ce qu’un calcul de
puissance permettait d’identifier une éventuelle erreur
de type Il ?

9. Est-ce que les _conclusions étaient étayées par les
résultats et tenaient compte des biais et des limites
?
9.1 Est-ce qu'il y a une discussion des résultats ?
9.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont
identifiés et discutés ?

PP

PP

10. Est-ce qu’un biais di au financement ou au
sponsoring de I’étude est peu probable ?
10.1 Est-ce que les sources de financement et les
affiliations des investigateurs sont mentionnées ?
10.2 Est-ce qu’il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ?

Cotation

POSITIF (+)

Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 2, 3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui» a une autre question, l'article

devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)

Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », larticle

devrait étre désigné par le symbole moins (-).

NEUTRE (O)

Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que l'étude est
particulierement robuste, 'article devrait étre désigné par le symbole neutre (O).
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Analyse qualité d’articles de RECHERCHE®

Résumé descriptif

Référence Noix
Devis d’étude Etude d’intervention
Niveau de qualité O (Neutre)
But de larecherche Effet de la consommation de noix sur la diversité du microbiote
intestinale
Critéeres d’inclusion - Adultes en santé
- Non-fumeurs
-+ de 50 ans (homme et femmes ménopausées)
- LDL-C <190 mg/dL
- TG<350 mg/dL
- BMI <35 kg/m2
Critéres d’exclusion - Antécédents de MCV ou athérosclérose
- Allergie aux noix
- Régime alimentaire végan, ovo-lacto végétarien
- Médication réguliere
Description du Recrutement :

protocole de I’étude | Design : Cross over contrdlé randomisée, prospectif

1 mois run-in -> 2 mois intervention 1 -> 1 mois lavage -> 2 mois
intervention 2

Aveuglement (si applicable) : Non

Intervention (si applicable) : 43 g/j pendant 2 mois de noix
décortiquées VS sans noix

Analyses statistiques : ANOVA non paramétrique

Recueil de données Moments de mesure :

-a la fin de chaque phase

-entre le groupe contréle et intervention

- entre les 3 groupes d’intervention noix (- de gras, - de CHO, -
des 2)

Variables dépendantes : composition du microbiote fécal
Variables indépendantes : -

Description de N initial sujets: 142 (- Hommes ; - Femmes)

I’échantillon étudié N final analysé : 135 (Taux de retrait : 5%)
Age (moyenne ; groupes ; etc.): 63 +/- 7 ans
Origine :

Autres caractéristigues démographiques : Caucasien
Données anthropométriques : BMI : 25.1 +/- 4
Lieu de recrutement : Allemagne

Résumé des résultats | Constatations principales :
Résultats significatifs :

9 Traduction libre de Worksheet template and Quality criteria checklist : Primary Research.
Academy of Nutrition and Dietetics, Evidence Analysis Library®.
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Apres Intervention :

-comparaison entre noix et controle :

-augmentation de Ruminococcaceae spp (clostridium cluster
IV) et bifidobacteriaceae spp.

-Diminution de 2 especes de Lachnospiraceae (clostridium
cluster XIV) a savoir Anaerostipes et Blautia.

Constatations secondaires :
Différences entre les 3 types de régime

Conclusion des
auteurs

Dans notre étude, hous avons montré que la consommation
guotidienne de 43 g de noix pendant huit semaines affectait de
maniére significative le microbiome intestinal en renforcant les
bactéries productrices de probiotiques et d'acide butyrique chez
les individus en bonne santé.

Commentaires

Source de
financement

Noix fournies par la Commission Californienne de Noix.

Analyse qualité

Symboles Légende

+ Positif : Indique que l'article a abordé clairement les critéres
d’inclusion et d’exclusion, les biais, la généralisabilité, le
recueil et 'analyse des données.

- Négatif : Indique que les €léments ci-dessus n'ont pas été
abordés de maniere suffisante.

O Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement
robuste ni particulierement faible.

Checklist

Questions de pertinence

1. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise | O

en application résulterait en une amélioration pour le groupe cible ?
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

2. Est-ce que l'outcome ou le theme étudié (variable dépendante) est | O

important du point du vue du groupe cible ?

3. Est-ce que lintervention ou la procédure (variable indépendante) ou | O

le theme de I'étude est une préoccupation fréquente en pratique
diététique ?

4. Est-ce que lintervention ou la procédure est réalisable/faisable ? | O

(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA

Questions de validité

1. Est-ce que la guestion de recherche a été clairement posée ? @)
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1.10 Est-ce que lintervention ou la procédure (variable
indépendante) a été identifiée ?

1.11 Est-ce que les variables de résultat (outcome,
variables dépendantes) ont été clairement indiquées ?

1.12 Est-ce que la population cible et le cadre de 'étude
ont été spécifiés ?

2. Est-ce que la_sélection des sujets de I'étude était exempte de
biais ?

2.9 Est-ce que les critéeres d'inclusion et d’exclusion
étaient spécifiés (facteurs de risque, stade de la
maladie, criteres de diagnostic, comorbidités, etc.) et
avec suffisamment de détails, sans omettre ceux
essentiels pour I'étude ?

2.10 Est-ce que les criteres ont été appliqués de maniére
identique dans tous les groupes étudiés ?

2.11 Est-ce que les caractéristiques de santé, les
caractéristigues sociodémographiques et les autres
caractéristiques des sujets sont décrites ?

2.12 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés
comme un échantillon représentatif de la population
cible ?

PP

PP

3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables ?

3.1 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans les
groupes était décrite et non biaisée ? En cas d'essai
contr6lé randomisé, est-ce que la méthode de
randomisation était explicitée ?

3.2 Est-ce qu’au début de l'étude la distribution des
caractéristiques (stade de la maladie, facteurs
pronostiques ou sociodémographiques) était similaire
dans les groupes de I'étude ?

3.3 Est-ce que les sujets du groupe contrble étaient inclus
en méme temps que les autres sujet d’étude ? (Suivi
en paralléle préféré au suivi rétrospectif)

3.4 S'’il s’agit d’'une étude de cohorte ou transversale, est-
ce que les groupes étaient comparables en termes de
facteurs de confusion et est-ce que les différences
préexistantes étaient prises en compte lors des
analyses statistiques ? (ajustement, p.ex.).

3.58'il s’agit d'une étude cas-témoin, est-ce que les
facteurs de confusion potentiels étaient similaires
chez les cas et les témoins? (s'il s’agit d’'une étude de
cas ou si les sujets étaient leur propre contrdle [cross-
over] ce critere n'est pas applicable ; idem dans
certaines études transversales).

3.6 S’il s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce qu’il y avait une comparaison
indépendante faite en aveugle avec un Gold
standard ?

PP

PP

NA

NA

NA
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4. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété I’étude
volontairement ou non) a été décrite ?

4.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été
décrites et étaient-elles identiques pour tous les
groupes ?

4.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs
(abandons, perdus de vue, etc.) ou le taux de réponse
(études transversales) étaient décrits pour chaque
groupe ? (Le taux de suivi pour une étude robuste est
de 80%).

4.1 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de départ ont été
pris en compte dans I'analyse?

4.2 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires
dans tous les groupes ?

4.3S’ll s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique: est-ce que la décision d’effectuer le test
de référence (gold standard) n’était pas influencée par
les résultats du test étudié (nouveau test) ?

PP

NA

5. Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été
utilisées pour empécher les biais ?

5.1 S’il s’agit d’'une étude d’intervention, est-ce que les
cliniciens et les investigateurs étaient aveugles
concernant I'attribution des groupes ?

5.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les
données étaient aveugles concernant I'évaluation des
résultats? (Si le résultat était évalué par un test
objectif, p.ex. une valeur biologique, ce critere est
d’emblée acquis).

5.3 S'il s’agit d’'une étude de cohorte ou d'une étude
transversale, est-ce que les mesures de résultat et de
facteurs de risque des sujets ont été effectuées a
laveugle ?

5.4 S’il s’agit d’'une étude cas-témoins, est-ce que la
définition d’'un cas était explicite et son attribution au
groupe « cas » non-influencée par le fait qu'il ait été
exposé ou non au facteur étudié ?

5.58'il s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce que les résultats du test étaient
traités en aveugle, relativement a I'histoire du patient
et aux résultats d’autres tests ?

PP

NA

NA

NA

6. Est-ce que l'intervention, les plans de traitement, les
facteurs d'exposition ou la procédure, ainsi que les
comparaisons ont été décrites en détail?

6.1 S’il s’agit d’'un essai randomisé controlé ou d’une
autre étude d’intervention, est-ce que les protocoles
étaient décrits pour chacun des plans de traitement
étudiés ?

6.2 S’il s’agit d’'une étude d'observation, est-ce que les
interventions, le cadre de I'étude et les professionnels

NA
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impliqués étaient décrits?

6.3 Est-ce que l'intensité et la durée de l'intervention ou
du facteur d'exposition étaient suffisantes pour
produire un effet significatif?

6.4 Est-ce que I'ampleur de I'exposition et, le cas échéant,
la compliance du sujet, était mesurée?

6.5Est-ce  que les co-interventions (traitements
auxiliaires, autres thérapies, etc.) étaient décrites?

6.6 Est-ce que les traitements supplémentaires ou non
planifiés étaient décrits?

6.7 Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4,
6.5, et 6.6 étaient évaluées de la méme maniére pour
tous les groupes ?

6.8 S’il s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce que la maniére d’effectuer les
tests et leur reproduction étaient suffisamment
décrits ?

PP

NA

NA

7. Est-ce que les variables de résultat étaient
clairement définies et les mesures valides et
fiables?

7.1 Est-ce que les criteres de résultats (endpoints)
primaires et secondaires étaient décrits et pertinents
pour répondre a la question ?

7.2 Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient
appropriées pour étudier la question et les résultats
d’intérét ?

7.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment
longue pour que les résultats puissent se produire ?
7.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient
basées sur des instruments, tests ou procédures de

recueil de données standardisés, valides et fiables?

7.5 Est-ce que la mesure de l'effet était d’'un niveau de
précision approprié ?

7.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les
résultats étaient pris en compte?

7.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de fagon
systématique dans chacun des groupes?

8. Est-ce que les analyses _statistiqgues étaient
appropriées pour le design d'étude et pour le type
de variables de résultat?

8.1Est-ce que les analyses statistigues étaient
suffisamment décrites et les résultats rapportés de
maniére adéquate ?

8.2 Est-ce que les tests statistigues utilisés étaient
corrects et est-ce que les hypothéses des tests
étaient respectées ?

8.3 Est-ce que les résultats statistiques étaient rapportés
avec les niveaux de signification ou les intervalles de
confiance ?

8.4 Est-ce que l'analyse des résultats était effectuée pour
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'ensemble des sujets en «intention de traiter» ? (le
cas échéant, y avait-il une analyse des résultats pour
les personnes les plus exposées ou une analyse
dose-effet) ?

8.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de
confusion potentiels étaient faits de maniere adéquate
? (analyses multivariées p.ex.)

8.6 Est-ce que la signification clinique ainsi que la
signification statistique étaient mentionnées ?

8.7 Si les résultats étaient négatifs, est-ce qu’un calcul de
puissance permettait d’identifier une éventuelle erreur
de type Il ?

PP

PP

NA

9. Est-ce que les conclusions étaient étayées par les
résultats et tenaient compte des biais et des limites
?
9.1 Est-ce qu'’il y a une discussion des résultats ?
9.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont
identifiés et discutés ?

PP

10. Est-ce qu’un biais d0 au financement ou au sponsoring de I’étude
est peu probable ?
10.1 Est-ce que les sources de financement et les
affiliations des investigateurs sont mentionnées ?
10.2 Est-ce qu'il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ?

Cotation

POSITIF (+)

Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 2, 3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui » a une autre question, l'article

devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)

Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », larticle

devrait étre désigné par le symbole moins (-).

NEUTRE (O)

Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que l'étude est
particulierement robuste, I'article devrait étre désigné par le symbole neutre (O).
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Analyse qualité d’articles de RECHERCHE*

Résumé descriptif

Référence Dattes
Devis d’étude Etude d’intervention
Niveau de qualité O (Neutre)

But de larecherche

Déterminer 'impact d’'une consommation de dattes sur la
croissance microbienne et la santé intestinale.

Critéres d’inclusion

-Tension artérielle <14/90 mmHg

-Cholestérol <5.0 mM

-Glycémie <5.5 mM

-Hb> 115 g/L pour les femmes et >140 g/L pour les hommes
-BMI 20-25 kg/m?

Criteres d’exclusion

-Valeurs de biochimie sanguine pas dans les normes
-Fumeurs

-Femmes enceintes

-Antécédents de maladie intestinale

Description du
protocole de I’étude

Recrutement : Reading, Berkshire, UK

Design : Cross over contrélé randomisé. 1) 3semaines
d'intervention 1, 2) 2 semaines de lavage, 3) 3 semaines
d'intervention 2, 4) 2 semaines de lavage

Aveuglement (si applicable) : Oui

Intervention (si applicable) : 50g de dates/j OU 37.1 g de MD-
dextrose pendant 21 jours

Analyses statistigues : ANOVA

Recueil de données

Moments de mesure :

-avant/apres intervention

-avant/aprés controle

- entre contrble et intervention

Variables dépendantes : composition microbienne fécale
Variables indépendantes : -

Description de
I’échantillon étudié

N initial sujets: 22(11 Hommes ; 11 Femmes)
N final analysé : 21 (Taux de retrait : 4.5 %)
Age (moyenne ; groupes ; etc.): 18-55 ans
Origine : -

Autres caractéristiques démographiques : -
Données anthropométriques : BMI : 20-25 (~23)
Lieu de recrutement : Berkshire, Angleterre

Résumé des
résultats

Constatations principales :

- Pas de modification de la croissance du microbiote fécal
par rapport au contrdle.

10 Traduction libre de Worksheet template and Quality criteria checklist : Primary Research.

Academy of

Nutrition and

Dietetics, Evidence Analysis

http://www.andeal.org/evidence-analysis-manual (accédé le 18 janvier 2017)

Library®.
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Constatations secondaires :

- Augmentation significative de I'apport en polyphénol dans
le groupe intervention

Conclusion des
auteurs

La consommation de 50 g par jour de dattes ne modifie pas
la composition microbienne de maniére significative mais
aurait un bénéfice sur la fréquence des selles, les
concentrations en ammoniac fécal et sur la génotoxicité
donc sur le risque de cancer.

Commentaires

lls ont également regardé la composition microbienne avant
intervention/contréle ou dattes des personnes ayant un
apport en fibres élevé (18.5¢g/j) et ceux ayant un apport en
fibres faibles (6g/j) : Les personnes ayant des apports en
fibres élevés ont significativement plus de Bactéroides, de
Lactobacillus/Enterococcus, et de Clostridium subgroup
histolyticum.

C’est plus la quantité que la durée d’intervention qui
aurait un impact sur le microbiote intestinal dans ce cas.

Source de
financement

-Dattes fournies par les magasins Al Bateel a Londres

Analyse qualité

Symboles Légende

+ Positif : Indique que l'article a abordé clairement les critéres
d’inclusion et d’exclusion, les biais, la généralisabilité, le
recueil et 'analyse des données.

- Négatif : Indique que les éléments ci-dessus n'ont pas été
abordés de maniére suffisante.

© Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement
robuste ni particulierement faible.

Checklist

Questions de pertinence

1. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise | O

en application résulterait en une amélioration pour le groupe cible ?
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

2. Est-ce que l'outcome ou le théme étudié (variable dépendante) est | O

important du point du vue du groupe cible ?

3. Est-ce que lintervention ou la procédure (variable indépendante) ou | O

le theme de I'étude est une préoccupation fréquente en pratique
diététique ?

4. Est-ce que lintervention ou la procédure est réalisable/faisable ? | O
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(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA

Questions de validité

1. Est-ce que la question de recherche a été clairement posée ?

1.13 Est-ce que lintervention ou la procédure (variable
indépendante) a été identifiée ?

1.14 Est-ce que les variables de résultat (outcome,
variables dépendantes) ont été clairement indiquées ?

1.15 Est-ce que la population cible et le cadre de 'étude
ont été spécifiés ?

o

2. Est-ce que |la_sélection des sujets de I'étude était exempte de
biais ?

2.13 Est-ce que les criteres d'inclusion et d’exclusion
étaient spécifiés (facteurs de risque, stade de la
maladie, criteres de diagnostic, comorbidités, etc.) et
avec suffisamment de détails, sans omettre ceux
essentiels pour I'étude ?

2.14 Est-ce que les criteres ont été appliqués de maniére
identique dans tous les groupes étudiés ?

2.15 Est-ce que les caractéristiques de santé, les
caractéristiques sociodémographiques et les autres
caractéristiques des sujets sont décrites ?

2.16 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés
comme un échantillon représentatif de la population
cible ?

PP

PP

PP

3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables ?

3.1 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans les
groupes était décrite et non biaisée ? En cas d’essai
contr6lé randomisé, est-ce que la méthode de
randomisation était explicitée ?

3.2 Est-ce qu’au début de l'étude la distribution des
caractéristigues (stade de la maladie, facteurs
pronostiques ou sociodémographiques) était similaire
dans les groupes de I'étude ?

3.3 Est-ce que les sujets du groupe contrble étaient inclus
en méme temps que les autres sujets d’étude ? (Suivi
en paralléle préféré au suivi rétrospectif)

3.4 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou transversale, est-
ce que les groupes étaient comparables en termes de
facteurs de confusion et est-ce que les différences
préexistantes étaient prises en compte lors des
analyses statistiques ? (ajustement, p.ex.).

3.58'’il s’agit d'une étude cas-témoin, est-ce que les
facteurs de confusion potentiels étaient similaires
chez les cas et les témoins? (s'il s’agit d’'une étude de
cas ou si les sujets étaient leur propre contrdle [cross-

PP

PP

NA

NA
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over] ce critere n'est pas applicable ; idem dans
certaines études transversales).

3.6 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce qu’il y avait une comparaison
indépendante faite en aveugle avec un Gold
standard ?

NA

4. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété I’étude
volontairement ou non) a été décrite ?

4.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été
décrites et étaient-elles identiques pour tous les
groupes ?

4.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs
(abandons, perdus de vue, etc.) ou le taux de réponse
(études transversales) étaient décrits pour chaque
groupe ? (Le taux de suivi pour une étude robuste est
de 80%).

4.3 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de
départ ont été pris en compte dans I'analyse ?

4.4 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires
dans tous les groupes ?

45 8’il s'agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique: est-ce que la décision d’effectuer le test
de référence (gold standard) n’était pas influencée par
les résultats du test étudié (nouveau test) ?

PP

NA

NA

5. Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été
utilisées pour empécher les biais ?

5.1 S’il s'agit d’'une étude d’intervention, est-ce que les
cliniciens et les investigateurs étaient aveugles
concernant I'attribution des groupes ?

5.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les
données étaient aveugles concernant I'évaluation des
résultats? (Si le résultat était évalué par un test
objectif, p.ex. une valeur biologique, ce critere est
d’emblée acquis).

5.3 S'il s’agit d’'une étude de cohorte ou d'une étude
transversale, est-ce que les mesures de résultat et de
facteurs de risque des sujets ont été effectuées a
laveugle ?

5.4 S’il s’agit d’'une étude cas-témoins, est-ce que la
définition d’'un cas était explicite et son attribution au
groupe « cas » non-influencée par le fait qu’il ait été
exposeé ou non au facteur étudié ?

5.58’il s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce que les résultats du test étaient
traités en aveugle, relativement a I'histoire du patient
et aux résultats d’autres tests ?

PP

PP-

NA

NA

NA

6. Est-ce que l'intervention, les plans de traitement, les
facteurs d'exposition ou la procédure, ainsi que les

PP
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comparaisons ont été décrites en détail?

6.1 S’il s’agit d’'un essai randomisé contrélé ou d'une
autre étude d’intervention, est-ce que les protocoles
étaient décrits pour chacun des plans de traitement
étudiés ?

6.2 S’il s’agit d’'une étude d'observation, est-ce que les
interventions, le cadre de I'étude et les professionnels
impliqués étaient décrits?

6.3 Est-ce que l'intensité et la durée de l'intervention ou
du facteur d'exposition étaient suffisantes pour
produire un effet significatif ?

6.4 Est-ce que I'ampleur de I'exposition et, le cas échéant,
la compliance du sujet, était mesurée ?

6.5Est-ce  que les co-interventions (traitements
auxiliaires, autres thérapies, etc.) étaient décrites?

6.6 Est-ce que les traitements supplémentaires ou non
planifiés étaient décrits?

6.7 Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4,
6.5, et 6.6 étaient évaluées de la méme maniére pour
tous les groupes ?

6.8 S'il s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce que la maniére d’effectuer les
tests et leur reproduction étaient suffisamment
décrits ?

NA

PP

NA

NA

NA

7. Est-ce que les variables de résultat étaient
clairement définies et les mesures valides et
fiables?

7.1 Est-ce que les criteres de résultats (endpoints)
primaires et secondaires étaient décrits et pertinents
pour répondre a la question ?

7.2 Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient
appropriées pour étudier la question et les résultats
d’intérét ?

7.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment
longue pour que les résultats puissent se produire ?
7.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient
basées sur des instruments, tests ou procédures de
recueil de données standardisés, valides et fiables ?

7.5 Est-ce que la mesure de l'effet était d’'un niveau de
précision approprié ?

7.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les
résultats étaient pris en compte?

7.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de facon
systématique dans chacun des groupes?

8. Est-ce que les analyses _statistigues étaient
appropriées pour le design d'étude et pour le type
de variables de résultat?

8.1Est-ce que les analyses statistigues étaient
suffisamment décrites et les résultats rapportés de
maniére adéquate ?

PP
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8.2 Est-ce que les tests statistiques utilisés étaient
corrects et est-ce que les hypotheses des tests
étaient respectées ?

8.3 Est-ce que les résultats statistiques étaient rapportés
avec les niveaux de signification ou les intervalles de
confiance ?

8.4 Est-ce que I'analyse des résultats était effectuée pour
'ensemble des sujets en «intention de traiter» ? (le
cas échéant, y avait-il une analyse des résultats pour
les personnes les plus exposées ou une analyse
dose-effet) ?

8.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de
confusion potentiels étaient faits de maniere adéquate
? (analyses multivariées p.ex.)

8.6 Est-ce que la signification clinique ainsi que la
signification statistique étaient mentionnées ?

8.7 Si les résultats étaient négatifs, est-ce qu’un calcul de
puissance permettait d’identifier une éventuelle erreur
de type Il ?

PP

9. Est-ce que les conclusions étaient étayées par les
résultats et tenaient compte des biais et des limites
?
9.1 Est-ce qu'il y a une discussion des résultats ?
9.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont
identifiés et discutés ?

O-N-PP-NA
o)
o)

10. Est-ce qu’un biais di au financement ou au
sponsoring de I’étude est peu probable ?
10.1 Est-ce que les sources de financement et les
affiliations des investigateurs sont mentionnées ?
10.2 Est-ce qu'il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ?

@)

Cotation

POSITIF (+)

Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 2, 3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui » a une autre question, I'article

devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)

Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », [article

devrait étre désigné par le symbole moins (-).

NEUTRE (O)

Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que l'étude est
particulierement robuste, l'article devrait étre désigné par le symbole neutre (O).
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Analyse qualité d’articles de RECHERCHE!!

Résumé descriptif

Référence Jus d’orange 1
Devis d’étude Etude d’intervention
Niveau de qualité O (Neutre)

But de larecherche Effet de 2 jus d’orange de variété Citrus sinensis cv Cara Cara
et Bahia sur le microbiote intestinal et le métabolome

Critéres d’inclusion - Volontaires sains de 18 a 45 ans
- BMl entre 18.5-24.9 kg/m?
Critéres d’exclusion - Maladie gastrointestinale

- Maladie chronique

- Prise de médicaments ou suppléments alimentaires
- Troubles du comportement alimentaire

- Régime alimentaire spécifique

- Tabac

Description du Recrutement : Volontariat

protocole de I’étude | Design : Cross over contrélé randomisé. 1) 7 jours jus/contrdle
2) 7 jours wash-out 3) 7 jours jus/contréle 4) 7 jours wash-out 5)
7 jours jus/controle.

Aveuglement (si applicable) : Non

Intervention (si applicable) : 500 ml de jus d’orange Citrus
sinensis L. Osbeck cv. Cara Cara OU 500 ml de jus d’orange
Bahia OU boisson isocalorique contenant de I'eau, de la
vitamine C, et du sucre.

Analyses statistiques : test Adonis, alpha et beta diversité
bactérienne

Recueil de données Moments de mesure :
- Début de chague intervention (x3)
- Alafin de chaque intervention (x3)
Variables dépendantes : ADN génomique du microbiote fécal
Variables indépendantes : -
Autres variables en lien : -

Description de N initial sujets: 21 (11 Hommes ; 10 Femmes)
I’échantillon étudié N final analysé : 21
Age (moyenne ; groupes ; etc.): 18-45 ans
Origine : -

Autres caractéristiques démographiques : -
Données anthropométriques : BMI : 18.5-24.9 kg/m?
Lieu de recrutement : Brésil

Résumé des Constatations principales :
résultats
Jus d’orange vs contrdle :

Augmentation de Firmicutes (Clostridiaceae, Ruminococcaceae)

11 Traduction libre de Worksheet template and Quality criteria checklist : Primary Research.
Academy of Nutrition and Dietetics, Evidence Analysis Library®.
http://www.andeal.org/evidence-analysis-manual (accédé le 18 janvier 2017)
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-Cara Cara vs contrble : Augmentation des Bacteroides
(Porphyomonadaceae, Barnesiellaceae, Odoribacteraceae),
Firmicutes (Christensenellaceae, Clostriaceae, Lachnospiraceae,
Ruminococcaceae, Erysipelotrichaceae), Protéobacterie
(Enterobacteriaceae)

- Bahia vs contrble: Actinobactéries (Coriobacteriaceae),
Firmicutes (Enterococcaceae, Clostridaceae, Clostridium,
Ruminococcaceae, Veillonellaceae), Proteobacterie
(Pasteurellaceae

- Avant/apres Cara cara : augmentation des firmicutes
(Mogibacteriaceae, Tissierellaceae) et diminution des bacteroides
(Odoribacteraceae)

-Avant/aprés Bahia : Diminution des firmicutes
(Mogibacteriaceae, Veillonellaceae)

- Avant/aprés contréle : Diminution des firmicutes
(Ruminococcaceae) et des bacteroides (Porphyromonadaceae)

Conclusion des
auteurs

La consommation de jus d’orange Bahia et Cara Cara induit des
changements significatifs dans la composition du microbiote
intestinal.

Commentaires

/

Source de
financement

-Fondation de la recherche de Sao Paulo
-Conseil National du Développement technologique et scientifique
- Compagnie Fundescitrus d’Araquara a fourni les jus d’orange.

Analyse gualité

Symboles Légende

+ Positif : Indique que l'article a abordé clairement les critéres
d’inclusion et d’exclusion, les biais, la généralisabilité, le
recueil et I'analyse des données.

- Négatif : Indique que les €léments ci-dessus n'ont pas été
abordés de maniére suffisante.

© Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement
robuste ni particulierement faible.

Checklist

Questions de pertinence

1. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise | O

en application résulterait en une amélioration pour le groupe cible ?
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques).

2. Est-ce que l'outcome ou le theme étudié (variable dépendante) est | O

important du point du vue du groupe cible ?

3. Est-ce que lintervention ou la procédure (variable indépendante) ou | PP

le théme de I'étude est une préoccupation fréquente en pratique
diététique ?

4. Est-ce que lintervention ou la procédure est réalisable/faisable ? | N
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques). NA
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Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA

Questions de validité

1. Est-ce que la guestion de recherche a été clairement posée ?

1.1 Est-ce que [lintervention ou la procédure (variable
indépendante) a été identifiée ?
1.2 Est-ce que les variables de résultat (outcome,
variables dépendantes) ont été clairement indiquées ?
1.3 Est-ce que la population cible et le cadre de I'étude
ont été spécifiés ?

OO

2. Est-ce que la_sélection des sujets de I'étude était exempte de
biais ?

2.1 Est-ce que les critéres d'inclusion et d’exclusion étaient spécifiés
(facteurs de risque, stade de la maladie, criteres de diagnostic,
comorbidités, etc.) et avec suffisamment de détails, sans omettre
ceux essentiels pour I'étude ?

2.2 Est-ce que les critéres ont été appliqués de maniére
identique dans tous les groupes étudiés ?

2.3Est-ce que les caractéristiques de santé, les
caractéristiques sociodémographiques et les autres
caractéristiques des sujets sont décrites?

2.4 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés comme
un échantillon représentatif de la population cible?

PP

PP
PP

3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables?

3.1 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans les
groupes était décrite et non biaisée ? En cas d’essai
contr6lé randomisé, est-ce que la méthode de
randomisation était explicitée ?

3.2 Est-ce quau début de l'étude la distribution des
caractéristiques (stade de la maladie, facteurs
pronostiques ou sociodémographiques) était similaire
dans les groupes de I'étude ?

3.3 Est-ce que les sujets du groupe contrble étaient inclus
en méme temps que les autres sujets d’étude ? (Suivi
en paralléle préféré au suivi rétrospectif)

3.4 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou transversale, est-
ce que les groupes étaient comparables en termes de
facteurs de confusion et est-ce que les différences
préexistantes étaient prises en compte lors des
analyses statistiques ? (ajustement, p.ex.).

3.5 S'il s’agit d’'une étude cas-témoin, est-ce que les
facteurs de confusion potentiels étaient similaires
chez les cas et les témoins? (s'il s’agit d’'une étude de

PP
PP

NA

NA

NA
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cas ou si les sujets étaient leur propre contrdle [cross-
over] ce critere n'est pas applicable ; idem dans
certaines études transversales).

3.6 S’il s’agit d’'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce qu’il y avait une comparaison
indépendante faite en aveugle avec un Gold
standard ?

NA

4. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété I’étude
volontairement ou non) a été décrite ?

4.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été
décrites et étaient-elles identigues pour tous les
groupes ?

4.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs
(abandons, perdus de vue, etc.) ou le taux de réponse
(études transversales) étaient décrits pour chaque
groupe ? (Le taux de suivi pour une étude robuste est
de 80%).

4.3 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de
départ ont été pris en compte dans I'analyse ?

4.4 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires
dans tous les groupes ?

458’il s'agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique: est-ce que la décision d’effectuer le test
de référence (gold standard) n’était pas influencée par
les résultats du test étudié (nouveau test) ?

PP

NA

PP
NA

NA

5. Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été
utilisées pour empécher les biais ?

5.1 S’il s'agit d’'une étude d’intervention, est-ce que les
cliniciens et les investigateurs étaient aveugles
concernant I'attribution des groupes ?

5.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les
données étaient aveugles concernant I'évaluation des
résultats? (Si le résultat était évalué par un test
objectif, p.ex. une valeur biologique, ce critére est
d’emblée acquis).

5.3 S’il s’agit d’'une étude de cohorte ou d’une étude
transversale, est-ce que les mesures de résultat et de
facteurs de risque des sujets ont été effectuées a
laveugle ?

5.4 S’il s’agit d’'une étude cas-témoins, est-ce que la
définition d’un cas était explicite et son attribution au
groupe « cas » non-influencée par le fait qu’il ait été
exposé ou non au facteur étudié ?

5,58l s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce que les résultats du test étaient
traités en aveugle, relativement a I'histoire du patient
et aux résultats d’autres tests ?

PP

NA

NA

NA

6. Est-ce que l'intervention, les plans de traitement, les
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facteurs d'exposition ou la procédure, ainsi que les
comparaisons ont été décrites en détail?

6.1 S’il s’agit d’'un essai randomisé contrélé ou d'une
autre étude d’intervention, est-ce que les protocoles
étaient décrits pour chacun des plans de traitement
étudiés ?

6.2 S’il s'agit d’'une étude d'observation, est-ce que les
interventions, le cadre de I'étude et les professionnels
impliqués étaient décrits?

6.3 Est-ce que l'intensité et la durée de l'intervention ou
du facteur d'exposition étaient suffisantes pour
produire un effet significatif?

6.4 Est-ce que 'ampleur de I'exposition et, le cas échéant,
la compliance du sujet, était mesurée ?

6.5Est-ce  que les co-interventions (traitements
auxiliaires, autres thérapies, etc.) étaient décrites ?

6.6 Est-ce que les traitements supplémentaires ou non
planifiés étaient décrits?

6.7 Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4,
6.5, et 6.6 étaient évaluées de la méme maniére pour
tous les groupes ?

6.8 S’il s’agit d'une étude visant a évaluer un test
diagnostique, est-ce que la maniére d’effectuer les
tests et leur reproduction étaient suffisamment
décrits ?

NA

PP

NA

NA

7. Est-ce que les variables de résultat étaient
clairement définies et les mesures valides et
fiables?

7.1 Est-ce que les criteres de résultats (endpoints)
primaires et secondaires étaient décrits et pertinents
pour répondre a la question ?

7.2Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient
appropriées pour étudier la question et les résultats
d’intérét ?

7.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment
longue pour que les résultats puissent se produire ?
7.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient
basées sur des instruments, tests ou procédures de

recueil de données standardisés, valides et fiables?

7.5 Est-ce que la mesure de l'effet était d’'un niveau de
précision approprié ?

7.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les
résultats étaient pris en compte?

7.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de facon
systématique dans chacun des groupes?

PP

PP

8. Est-ce que les analyses _statistigues étaient
appropriées pour le design d'étude et pour le type
de variables de résultat?

8.1 Est-ce que les analyses statistiques étaient
suffisamment décrites et les résultats rapportés de
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maniére adéquate ?

8.2 Est-ce que les tests statistiques utilisés étaient
corrects et est-ce que les hypotheses des tests
étaient respectées ?

8.3 Est-ce que les résultats statistiques étaient rapportés
avec les niveaux de signification ou les intervalles de
confiance ?

8.4 Est-ce que l'analyse des résultats était effectuée pour
'ensemble des sujets en «intention de traiter» ? (le
cas échéant, y avait-il une analyse des résultats pour
les personnes les plus exposées ou une analyse
dose-effet) ?

8.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de
confusion potentiels étaient faits de maniére adéquate
? (analyses multivariées p.ex.)

8.6 Est-ce que la signification clinique ainsi que la
signification statistique étaient mentionnées ?

8.7 Si les résultats étaient négatifs, est-ce qu’un calcul de
puissance permettait d’identifier une éventuelle erreur
de type Il ?

NA

PP

PP

NA

9. Est-ce que les _conclusions étaient étayées par les

résultats et tenaient compte des biais et des limites
?
9.1 Est-ce qu'’il y a une discussion des résultats ?
9.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont
identifiés et discutés ?

PP

10. Est-ce qu’un biais di au financement ou au

sponsoring de I’étude est peu probable ?

10.1 Est-ce que les sources de financement et les

affiliations des investigateurs sont mentionnées ?

10.2 Est-ce qu’il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ?

@)

Cotation

POSITIF (+)

Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 2, 3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui» a une autre question, I'article
devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)

Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », l'article
devrait étre désigné par le symbole moins (-).

NEUTRE (©)

Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que l'étude est
particuliérement robuste, l'article devrait étre désigné par le symbole neutre (O).

121




Antoine Dariche et Daoud Rhrib

Annexe 2: Protocole

Quel est I'impact des aliments riches en
fibres et des produits laitiers sur le
microbiote intestinal ?

Une revue quasi-systematique

Comment une alimentation supplémentée en céréales complétes, oléagineux, produits laitiers,
[égumineuses ou fruits et Iégumes ou modifie-t-elle la composition du microbiote intestinal ?

Protocole Travail de Bachelor

Etudiants : Antoine Dariche, N° de matricule 17592916
Daoud Rhrib, N° de matricule 10208932

Directrice de TBSc: Sophie Bucher Della Torre

Geneve, Décembre 2019
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Liste des abréviations

HedS = Haute école de santé
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AGCC = acides gras a chaines courtes

PICO = Population, Intervention, Comparaison, Outcome
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Résumeé

Introduction

L’étude du microbiote intestinal s’est beaucoup développée ces derniéres années grace aux
progrés technologiques. Il existe une grande diversité des bactéries présente dans notre intestin
qui sont réparties en 7 familles. Nous savons que le microbiote fourni de nombreux bénéfices a
son hote, par exemple une amélioration de la fonction immunitaire et anti-inflammatoire ou la
formation de métabolites. En revanche, un déséquilibre du microbiote est corrélé avec diverses
pathologies comme l'obésité, des maladies métaboliques ou des pathologies mentales. Il serait
donc intéressant de mieux comprendre les facteurs influencant le microbiote dans le but de
prévenir l'apparition de maladies. Dans ce ftravail, nous allons étudier la maniére dont la
consommation de certains aliments agit sur la composition de la flore intestinale.

Buts et question de recherche

Les buts de notre travail seront d’'identifier des aliments et groupes d’aliments ayant un impact
sur la composition du microbiote, résumer les modifications induites par leur consommation
accrue, puis comparer les interventions analysées avec les recommandations de fréquences
alimentaires suisses. Notre question de recherche est donc la suivante : Comment une
alimentation supplémentée en -céréales complétes, oléagineux, produits laitiers, fruits et
Iégumes ou légumineuses modifie-t-elle la composition du microbiote intestinal ?

Méthode

Nous commencerons notre travail par poser un cadre de référence afin de définir les concepts
clés du sujet : microbiote intestinal, fonctions physiologiques, dysbiose et physiopathologie. Pour
répondre a notre question de recherche, nous réaliserons une revue de littérature quasi-
systématique a l'aide de différentes bases de données : Google Scholar, Medline via PubMed,
Cinahl. Les articles seront sélectionnés a partir de critéres prédéfinis d’inclusion et d’exclusion
puis analysés selon les grilles qualitatives de la Haute Ecole de Santé (HedS). Nous évaluerons
également la qualité méthodologique des interventions. L’extraction des données se fera a partir
des caractéristiques de notre question de recherche et des variables quantitatives et
gualitatives. Nous ferons une synthése des résultats des études sélectionnées en les comparant
aux recommandations alimentaires et nutritionnelles de la Société Suisse de Nutrition (SSN).

Perspectives

Notre travail devrait permettre de mieux comprendre linfluence de [alimentation sur le
microbiote. En particulier, il apportera une vision plus réaliste de I'impact des aliments entiers
plutét que seulement chaque nutriment. Cette analyse permettra aux diététiciens d’étendre leurs
connaissances sur ce theme et de proposer des conseils concrets dans une prise en charge
nutritionnelle.

Introduction

Le microbiote intestinal ou flore intestinale est I'ensemble des micro-organismes vivant dans
l'intestin et le célon humain. Il se compose principalement de bactéries (a 99%), d’archées,
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d’eucaryotes et de virus. Il existerait environ 1 000 a 1 1500 espéces bactériennes et un total de
10 cellules bactériennes [1,2].

L’étude du microbiote est assez récente puisqu’avant 2005, il était difficile de déterminer les
phyla bactériens (groupes de familles) a cause des difficultés de culture des souches
bactériennes majoritairement anaérobies (sans oxygéne) [1]. L'étude internationale MégaHIT
(2008) coordonnée par I'Institut National de la Recherche Agronomique, en France, a permis
d’identifier plus de 1000 espéces microbiennes différentes grace a une nouvelle technique
d’analyse de l'acide désoxyribonucléique (ADN) : le séquengage haut débit [2]. Ainsi, il est
maintenant reconnu que le microbiote intestinal se compose de 7 phyla bactériens principaux [3]

- les Firmicutes (majoritairement des Clostridies) (60-80%)
- les Bacteroidetes (Bacteroides, Prevotella) (15-30%)

- Actinobactérie (bifidobactéries) (2-25%)

- Protéobactérie (Enterobacteriacea) (1-2%)

- Verrucomicrobia (1-2%)

- Fusobacteria

- Spirochétes

- Cyanobactérie

Le microbiote intestinal vit en symbiose avec le corps humain. Il se développe a partir de
substrats apportés par l'alimentation (glucides non digérés, lipides, protéines) mais aussi de
substrats sécrétés par les cellules intestinales de I'hdte (comme les mucines) [1]. En retour, il
offre un soutien bénéfique a la survie de I'héte. Tout d’abord, il a un rble immunitaire sur
l'organisme. En effet, le microbiote se comporte comme une barriere physique en proliférant sur
la surface des cellules intestinales empéchant alors les bactéries pathogénes de s'infiltrer dans
l'organisme. De plus, il sécréte et stimule la sécrétion de substances antimicrobiennes par les
cellules intestinales (entérocytes). Enfin, il participe au développement et la maturation du
systéme immunitaire [4]. Le microbiote a aussi une fonction métabolique. Les bactéries utilisent
les glucides (majoritairement les fibres alimentaires), les protéines et les lipides non digérés
issus de l'alimentation pour produire principalement des acides gras a chaines courtes (AGCC)
comme l'acétate, le propionate, le butyrate. Ces derniers jouent un réle dans le métabolisme du
cholestérol, de la lipogénolyse, dans la néoglucogenese, régulation épigénétiques, régulation du
transit et l'activation d’hormones satiétogénes [5]. lls permettent également la trophicité des
cellules du cblon, inhibent la prolifération des cellules cancéreuses et ont des propriétés anti-
inflammatoires [1]. De plus, le microbiote synthétise des vitamines du groupe B et de la vitamine
K[2].

Plusieurs études évoquent qu’'un déréglement du microbiote (une dysbiose) serait associé a
certaines pathologies comme l'obésité, le cancer colorectal, des maladies inflammatoires du
tube digestif, ou le diabéte de type 1 et 2 [3]. Par exemple, chez les personnes souffrant du
syndrome de lintestin irritable, il a été observé une augmentation des bactéries Dorea et
Ruminococcus [3]. De plus, d’autres études récentes émettent 'hypothése que le microbiote
intestinal pourrait jouer un réle dans les maladies mentales telles que l'autisme, I'anxiété, la
dépression, la maladie d’Alzheimer ou Parkinson [2,6,7]. La compréhension du fonctionnement
du microbiote et de ses mécanismes physiopathologiques pouvant en découler semble
fondamentale a la promotion de la santé humaine.
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La dysbiose peut étre causée par des facteurs environnementaux et génétique (figure 1) [1,2,3,
8, 9.

Figure 1. Interactions entre facteurs environnementaux/génétiques et microbiote intestinal

Traitements Alimentation

médicamenteux [1.2,3,10,11]

(antibiotiques)

Période de la vie 2] Sexe
[1.2.3] [2]
Hormones (stress) [9]
Genétique
Mode d'accouchement 2l
[1.2]

Mode dallaitement

(artificiel ou matemel) [3] Microbiote intestinal

/  \

Déréglement du

Bénéfices pour I'hite : microbiote (dysbiose)
fonctions immunitaires et
métaboliques [1,2,4,5] 4

¥
Obésité, cancer colorectal, maladies
inflammatoires du tube digestif,
diabéte, maladies mentales. ..
[2,3.6.7]

Diverses études ont démontré un lien entre la consommation de certains groupes d’aliments et
une modification de la population microbienne [10,11]. || semblerait donc possible d’influencer la
composition du microbiote intestinal par notre maniére de s’alimenter. Toutefois, ces études
n’englobent peu voire pas d’études d’intervention (3 études) [11]. De plus, la revue de littérature
ne prend en compte que des études publiées avant 2015 [11]. Notre travail pourrait compléter
les données sur I'effet du microbiote a court terme.

La santé du microbiote intestinal pourrait jouer un réle croissant dans la prise en charge
diététique de nombreuses pathologies. Comment peut-on agir dessus ? Quels outils, déja
présent dans notre profession, peuvent avoir un impact sur cet aspect de notre métabolisme ?

Buts et objectifs

But

A travers ce travail, nous voulons créer une synthése des connaissances actuelles de l'impact
de certains aliments sur la compaosition du microbiote intestinal. Nous voulons nous concentrer
sur les aliments contenant des fibres alimentaires et sur les produits laitiers. Ces familles
d’aliments sont en effet consommées de maniéres insuffisantes en Suisse [12,13]. Nous
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voudrions pouvoir donner un autre axe motivationnel aux diététiciens pour promouvoir et
encourager la consommation de ces aliments.

Objectifs

- Identifier des aliments et groupes d’aliments ayant un impact sur la composition du
microbiote

- Résumer les modifications induites par une consommation accrue de ces aliments

- Démontrer 'impact du respect des recommandations de fréquences alimentaires suisses
sur le microbiote intestinal

Question de recherche

PICO
Tableau 1 : Descriptif de la question PICO

Population : Adulte en bonne santé (+ de 18 ans) sans pathologies

Intervention : Alimentation supplémentée en céréales complétes ou oléagineux ou
produits laitiers ou fruits ou [égumes ou légumineuses

Comparaison : Alimentation pauvre en céréales completes ou oléagineux ou produits
laitiers ou fruits et [égumes ou légumineuses

Outcome : Modification de la composition du microbiote intestinal

Question de recherche :

Comment une alimentation supplémentée en céréales complétes ou oléagineux ou produits
laitiers ou fruits ou légumes ou légumineuses modifie-t-elle la composition du microbiote
intestinal ?

Question secondaire :

Les recommandations Suisse en matiére d’aliments contenant des fibres et de produits laitiers
ont-elles, si respectées, un impact positif sur la composition du microbiote ?

Méthode

Nous allons réaliser un cadre de référence afin de définir les themes de notre travail de
Bachelor. Nous allons également lire des articles et des études scientifiques. Enfin pour
répondre a notre question de recherche, nous ferons une revue de littérature a I'aide des mots
clés retenus.

Design
Notre travail sera sous la forme d’'une revue de littérature quasi-systématique puisqu'il faudrait
analyser toutes les études portant sur le sujet pour que ce soit une revue systématique. D’aprés
Cochrane, “une revue systématique (...) est une démarche scientifique rigoureuse constituée
d’étapes bien définies incluant une recherche de littérature systématique, quantifiée ou non, des
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résultats obtenus.” [14]. Le principe repose sur l'analyse des résultats d’études traitant d’'une
guestion de recherche en prenant en compte la qualité des études selon les niveaux de preuves
[14].

Les études que nous étudierons seront des études d’intervention. D’aprés Cochrane,”’un essai
clinique interventionnel est une étude dans laquelle on teste I'efficacité d'une intervention: on
donne un antibiotiqgue a un groupe de patients et pas a un autre et on compare I'évolution des
symptdmes dans les deux groupes (par exemple la douleur, la fiévre, les effets secondaires,
etc..)’ [14].

Nous allons utiliser une stratégie de recherche par mots-clés afin de répondre a notre question
de recherche [15]. Nous avons composé une équation de recherche combinant les différents
parameétres de notre recherche entre eux.

Recherche des articles

- Population

La population incluse dans la revue de littérature est celle des adultes en bonne santé. Le
microbiote évolue avec I'age. Il serait difficile de prendre en compte les enfants étant donné que
leur flore intestinale varie continuellement durant les premieres années de vie [3].
De plus, comme expliqué en introduction, les variations du microbiote sont corrélées avec
différentes maladies. L’effet d’'une intervention pourrait ne pas étre identique entre des sujets
sains et des sujets malades.

- Sources bibliographiques

Le travail de recherche s’est d’abord basé sur Google Scholar afin d’avoir une vision plus large
de notre théme. Ensuite, nous avons utilisé les bases de données Medline via PubMed et
Cinahl. Pour chacune d’elles, nous avons utilisé leur thésaurus afin de construire nos équations
de recherche.

- Mots-clés

Au début de notre travail, nous avons été coachés sur la revue de littérature afin d’améliorer
notre recherche.

Dans un premier temps, nous avons effectué des recherches larges sur notre théme sur la base
dans Pubmed afin de voir le nombre d’articles potentiellement utilisables. Ensuite, nous avons
ciblé notre recherche en utilisant de nouveaux MeSH terms, en les associant avec la fonction
AND ou OR et NOT. Finalement, nous sommes arrivés a la conclusion que nous ne pouvions
pas utiliser “NOT animal” ou “NOT disease” puisque certaines études peuvent avoir été
réalisées a la fois sur les humains et sur des animaux ou avoir été regroupées dans une méme
méta analyse. De plus il est possible que I'on puisse retrouver ces 2 termes dans le résumé.

Tableau 2 : MeSH terms de PubMed et Cinahl

PubMed Cinahl

Gastrointestinal microbiome Gut Microbiota
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Gastrointestinal

Microbiome

Gastrointestinal microbiome

Gut

Microbiota

Gut microbiota

Adult Adult+
Vegetable Vegetables+
Fruit Fruit+
Cultured milk products Cultured Milk Products+
Grain
Cereals+
Fabaceae
Humans NOT Pathology+

Microbial community composition

Voici notre équation de recherche Medline actuelle :

(((((((((((((('"gastrointestinal  microbiome"[MeSH Terms] OR ("gastrointestinal"[All  Fields] AND
"microbiome"[All Fields]) OR "gastrointestinal microbiome"[All Fields] OR ("gut"[All Fields] AND
"microbiota”[All Fields]) OR "gut microbiota"[All Fields]) AND "adult"[MeSH Terms])) AND vegetable) OR
fruit) OR Cultured Milk Products) OR grain) OR fabaceae)) )) AND Humans[Mesh] )) )) AND Microbial
Community Composition[MeSH Major Topic]))

=> Nous avons obtenu 224 résultats le 18.12.19
Apres avoir trouvé notre équation pour Medline, nous avons réalisé une recherche dans Cinahl

en traduisant les MeSH term selon le thésaurus de ce dernier. Nous avons da utiliser I'option «
explode » car sinon, Cinahl n’allait chercher que le MeSH term entré et non ses termes filles ce
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qui aurait diminué nos résultats. Dans recherche avancée, nous avons exclu les résultats de
Medline pour éviter des doublons.

Cinahl :

(MM "Gut Microbiota") AND (MH "Adult+") AND ((MH "Vegetables+") OR (MH "Fruit+") OR (MH
"Cultured Milk Products+") OR (MH "Cereals+")) NOT (MH" Pathology+ ")

=> Nous avons obtenu 12 Résultats le 16.12.19

Sélection des articles

- Procédure d’inclusion et d’exclusion

Tableau 3 : Critéeres de sélection des articles

Inclusion Exclusion

Essai clinique
randomisé contrélé  Uniquement sujets animaux

Sujets sains Sujets humains malades ou maladie chronique

Adulte de plus de 18
ans Sujets enfants

Principaux  consommation
enrichie en Fruits,
légumes, oléagineux,
[égumineuses Consommation enrichie en autres aliments

Consommation
enrichie en Produits Supplémentation en nutriments, compléments
laitiers alimentaires

Ecrit en francais ou
en anglais

Années 1900-2019  Utilisation de pré-probiotique

Secondaires Etudes financées par des compagnies ayant des
intéréts dans les aliments testés (conflit d’'intérét
trés probable)

Nous n’allons pas délimité notre recherche en fonction de 'année de parution car nous avons
peu d’articles.
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Durant cette étape, nous lirons les titres puis les abstracts et enfin le texte des articles trouvés
grace a notre équation de recherche.

A l'aide du tableau ci-dessus, nous classerons au fur et a mesure les études en 3 catégories :
incluse, exclusion principale, exclusion secondaire. Les études en exclusion principale ne seront
pas utilisées pour I'analyse. Nous prendrons en compte les études en exclusion secondaire
uniguement si nous n’avons pas assez d’'études incluses.

En cas de doute sur la pertinence d’'une étude ou de la présence de critéres d’exclusion, nous
nous référerons a la directrice de Bachelor.

Analyse

- Extraction des données

Apres avoir sélectionné nos articles sur la base de mots-clés et passé au crible de I'exclusion,
nous procéderons a une analyse détaillée des articles sélectionnés.

Chaque article aura une premiere lecture compléte puis nous feront une extraction des données.
Dans chaque article, nous reléverons les différentes caractéristiques liées a notre question
PICO:

- La taille et le type de population étudiées

- L’alimentation initiale, conservée dans le groupe contrdle.

-Variables quantitatives : quantité d’aliments consommeés, quantité de phyla bactériens
-Variables qualitatives : type d’aliment consommeé, type de phyla bactérien observé

- La durée de l'intervention

- La/les méthodes d’analyse du microbiote utilisées

- Les principales limites de I'articles relevés a 'aide de la grille d’analyse et la cotation finale de
la qualité de l'article

- L’année de I'étude

Comme outil de récolte des données, nous avons créé une ébauche de grille d’extraction
regroupant ces différentes données des études (Annexe 4).

Enfin nous feront une lecture critique de chaque article en utilisant les grilles d’analyses
descriptives AND traduites par la HedS : “Analyse qualité d’article de recherche” et, pour la
revue de littérature que nous allons inclure, “Analyse qualité d’article de revue scientifique” (cf.
annexes 2 et 3). Ainsi, nous pourrons prendre en compte la qualité méthodologique des études
dans notre analyse.

- Biais et limites des études attendus et traitements

Tableau 4 : Biais, limites des études et résolutions

Biais et limites Approche

Apports peu augmentés en aliments | Nous le signalerons dans le
spécifiqgues tableau des résultats. Durant
l'analyse, nous utiliserons ces
résultats uniguement pour
appuyer des résultats similaires.
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Etude de basse qualité selon I'outil d’Analyse
qualité d’article de recherche
(Cf. annexe 2 et 3)

Nous ferons une analyse
différenciée selon les différents
niveaux méthodologiques des
études

Alimentation des participants sensiblement
différente avant le début de lintervention ou
autre intervention non alimentaire (activité
physique, traitement médicamenteux), donc
une multi variation des paramétres
d’intervention

Nous vérifierons si les facteurs
de confusions ont été
équitablement répartis entre les
deux groupes. Si non, nous
n'utilisons ces résultats que pour
appuyer des résultats similaires.

- Synthese des résultats

Nous effectuerons une description narrative des données issues des études analysées. Nous
mettrons en évidence les différences d’aliments consommés et les éventuelles tendances de
changements de composition du microbiote observés.

Finalement, nous analyserons les divergences et convergences entre nos résultats et les
recommandations suisses de fréquences et quantités de consommations.

Organisation

Nous avons réparti les étapes de notre travail sur un calendrier disponible en annexe.

Nous nous sommes réparti la plupart des étapes et travaillons séparément en signalant a I'autre
de notre avancée. Une fois par semaine, nous nous retrouvons et avangons ensemble sur les
parties importantes a faire en commun comme les corrections.

L’ensemble de notre travail est partagé sur Google drive et les articles scientifiques sont stockés
sur une bibliotheque Zotero commune.

Au moins une fois par mois, nous transmettons I'état actuel de notre travail a notre directrice de
Bachelor. Nous, nous voyons régulierement pour des retours sur notre travail ou des questions
complexes. Durant ces séances, nous mettons par écrit les sujets évoqués sous forme sujet-
>état d’avancement/problémes->pistes, conseils, moyens de résolutions. Les PV des séances
sont ensuite partagés entre nous sur Google Drive et a notre directrice par mail.

Bénéfices et risques

Il N’y a aucun risque ni de bénéfice attendu dans notre travail puisque lors d’'une revue de
littérature il N’y a pas de sujets.

Le code déontologique de la HedS Geneéve sera respecté tout au long de ce travail. Le point 1
(recherche de vérité), nous semble particulierement important a respecter.

La méthodologie précise décrite dans ce document, nous aidera a étre le plus objectifs et
impartial possible. Nous nous efforcerons de garder un esprit critique envers nos sources et
envers notre travail.
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Afin de garantir l'intégrité de notre travail, nous utiliserons un logiciel de détection du plagiat (tel
gue Compilatio). Enfin, nous incluons, avec leur accords, toute personne ayant participée a ce
travail dans la section “contributeurs et remerciements” de notre travail final.

Budget et ressources

Le budget comprend l'impression du Travail de Bachelor et un éventuel poster. Actuellement, il
nous est difficile d’estimer le prix réel car cela dépendra du nombre de pages a imprimer
sachant qu’une copie colte 0.20 CHF a la HedS.

La HedS nous paie jusqu’a 10 articles scientifiques de revue auxquelles elle n’est pas abonnée.

Les ressources informatiques :

- Les bases de données (ReRo, Pubmed, Cinahl ...) mise a disposition par I'école
- Google drive, Word, Excel
- Le logiciel Zotero

Les ressources humaines :

- Notre Directrice de travail de Bachelor, Madame Sophie Bucher Della Torre
- Les documentalistes de la HedS
- Nos camarades de volée

Les ressources manuscrites :

- Le centre de documentation de la HedS
- Les anciens travaux de Bachelor HedS
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Annexes
1. Agenda
Tableau 5 : Agenda
Semaines| Périodes [Contenu Deadlines
25.11.19 au |Début rédaction introduction, commencer
48 1.12.19 méthode Envoyer agenda + PV
2.12.19 au Envoyer  brouillon du
49 4.12.19 Premier jet Méthode protocole
5.12.19 au Envoyer  brouillon  du
49 8.12.19 Compléter méthode et intro selon corrections |protocole
9.12.19 au (But, Obijectifs, PICO, Organisation, Matériel et|Envoyer  brouillon  du
50 15.12.19 ressources protocole
16.12.19 au |Résumé, table des matieres, titre, mise en
51 20.12.19 |page, annexes et bibliographie Rendu Protocole
23.12 au
52 29.12.19 |Vacances
30.12.19 au Résumé du protocole
1 5.1.20 Préparation orale au séminaire pour séminaire
6.1.20 au
2 7.1.20 Séminaire
12.1.20 : envoi Débriefing
245 Janvier Ecrire Débriefing séminaire séminaire
Lecture et résumé d'articles issus de la revue
6a9 Février systématique
Lecture et résumé d'articles issus de la revue|Voir au  moins  1x
10413 Mars systématique Directrice

136


https://swiss.cochrane.org/fr/les-revues-syst%C3%A9matiques-systematic-reviews
https://swiss.cochrane.org/fr/les-revues-syst%C3%A9matiques-systematic-reviews
https://swiss.cochrane.org/fr/les-revues-syst%C3%A9matiques-systematic-reviews
https://www.academia.edu/19909878/Syst-review
https://www.academia.edu/19909878/Syst-review

Antoine Dariche et Daoud Rhrib

Lecture et résumé d'articles, début de la|Voir au moins 1x
rédaction Intro et cadre de référence,|Directrice. Finir Inclusion
15a18 Avril Méthode études
Finir rédaction des
19a22 Mai Lecture d'articles, Rédaction Résultats résultats
Voir au moins 1x
23a27 Juin Rédaction Discussion Directrice
Rédaction des perspectives, conclusion,
28a3l Juillet remerciements, bibliographie et mise en page [Rendu version écrite
Préparation a la soutenance, création d'une
32-35 Ao(t ébauche de poster
36 ou 37 Septembre Soutenance

2.Analyse qualité d’article de recherche

Résumé descriptif

Référence

Devis d’étude

Niveau de qualité [ ]+ (Positif) [ ]- (Négatif) [ 1O (Neutre)
But de la recherche

Critéres d’inclusion

Critéres d’exclusion

Description du Recrutement :

protocole de I'’étude | Design :

Aveuglement (si applicable) :
Intervention (si applicable) :
Analyses statistiques :

Recueil de données

Moments de mesure :
Variables dépendantes :
Variables indépendantes :
Autres variables en lien :

Description de
I’échantillon étudié

N initial sujets:
N final analysé :
Age (moyenne ; groupes ; etc.):

Origine :

Autres caractéristiqgues démographiques :
Données anthropométriques :

Lieu de recrutement :

Résumé des résultats

Constatations principales :

Constatations secondaires :

Conclusion des
auteurs

Commentaires
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Source de
financement

Analyse gualité

Symboles Légende

+ Positif : Indique que l'article a abordé clairement les critéres
d’inclusion et d’exclusion, les biais, la généralisabilite, le recueil et
I'analyse des données.

- Négatif : Indique que les éléments ci-dessus n'ont pas été
abordés de maniére suffisante.

© Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement robuste ni
particulierement faible.

Checklist

Questions de pertinence

5. En cas de résultat positif de I'intervention étudiée, est-ce que sa mise | O
en application résulterait en une amélioration pour le groupe cible ? | N

(Non applicable pour certaines études épidémiologiques). PP
NA
6. Est-ce que I'outcome ou le théme étudié (variable dépendante) est | O
important du point du vue du groupe cible ? N
PP
NA

7. Est-ce que lintervention ou la procédure (variable indépendante) ou | O
le theme de I'étude est une préoccupation fréquente en pratique | N

diététique ? PP
NA
8. Est-ce que lintervention ou la procédure est réalisable/faisable ? | O
(Non applicable pour certaines études épidémiologiques). N
PP
NA

Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA

Questions de validité

1. Est-ce que la question de recherche a été clairement posée ? O-N-PP-NA

1.4 Est-ce que [lintervention ou la procédure (variable | O-N-PP-NA
indépendante) a été identifiée ?
1.5 Est-ce que les variables de résultat (outcome, variables

dépendantes) ont été clairement indiquées ? O-N-PP-NA
1.6 Est-ce que la population cible et le cadre de I'étude ont été
spécifiés ? O-N-PP-NA

2. Est-ce que |a_sélection des sujets de I'étude était exempte de | O-N-PP-NA
o
bials O-N-PP-NA

2.5Est-ce que les critéres d'inclusion et d’exclusion étaient
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spécifiés (facteurs de risque, stade de la maladie, critéres de
diagnostic, comorbidités, etc.) et avec suffisamment de
détails, sans omettre ceux essentiels pour I'étude ?

2.6 Est-ce que les criteres ont été appliqués de maniére
identique dans tous les groupes étudiés ?

2.7 Est-ce que les caractéristiques de santé, les caractéristiques
sociodémographiques et les autres caractéristiques des
sujets sont décrites?

2.8 Est-ce que les sujets peuvent étre considérés comme un
échantillon représentatif de la population cible?

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

3. Est-ce que les groupes étudiés étaient comparables?

3.7 Est-ce que la méthode de répartition des sujets dans les
groupes était décrite et non biaisée ? En cas d’essai contrdlé
randomisé, est-ce que la méthode de randomisation était
explicitée ?

3.8Est-ce quau début de TIétude Ila distribution des
caractéristiques (stade de la maladie, facteurs pronostiques
ou sociodémographiques) était similaire dans les groupes de
I'étude ?

3.9 Est-ce que les sujets du groupe contréle étaient inclus en
méme temps que les autres sujet d’étude ? (Suivi en paralléle
préféré au suivi rétrospectif)

3.10 S'il s’agit d’'une étude de cohorte ou transversale, est-ce
gue les groupes étaient comparables en termes de facteurs
de confusion et est-ce que les différences préexistantes
étaient prises en compte lors des analyses statistiques ?
(ajustement, p.ex.).

3.11 S’il s'agit d’une étude cas-témoin, est-ce que les facteurs de
confusion potentiels étaient similaires chez les cas et les
témoins? (s’il s’agit d’'une étude de cas ou si les sujets étaient
leur propre contrle [cross-over] ce critere n'est pas
applicable ; idem dans certaines études transversales).

3.12 S’il s’agit d’une étude visant a évaluer un test diagnostique,
est-ce qu’il y avait une comparaison indépendante faite en
aveugle avec un Gold standard ?

O-N-PP-NA
O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

11. Est-ce que la gestion des retraits (sujets ayant arrété
I’étude volontairement ou non) a été décrite ?

11.1 Est-ce que les méthodes de suivi des sujets ont été décrites
et étaient-elles identiques pour tous les groupes ?

11.2 Est-ce que le nombre de retraits et les motifs (abandons,
perdus de vue, etc.) ou le taux de réponse (études
transversales) étaient décrits pour chaque groupe ? (Le taux
de suivi pour une étude robuste est de 80%).

11.3 Est-ce que tous les sujets inclus dans I'échantillon de départ
ont été pris en compte dans 'analyse?

11.4 Est-ce que les raisons de retrait étaient similaires dans tous
les groupes ?

11.5 S’il s’agit d’une étude visant a évaluer un test diagnostique:
est-ce que la décision d’effectuer le test de référence (gold

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA

O-N-PP-NA
O-N-PP-NA

139



Antoine Dariche et Daoud Rhrib

standard) n’était pas influencée par les résultats du test
étudié (nouveau test) ?

12. Est-ce que des méthodes en aveugle ont-été utilisées pour | O-N-PP-NA
empécher les biais ?

12.1 S’il s’agit d'une étude d’intervention, est-ce que les
cliniciens et les investigateurs étaient aveugles concernant O-N-PP-NA
I'attribution des groupes ?

12.2 Est-ce que les personnes chargées de recueillir les | O-N-PP-NA
données étaient aveugles concernant ['évaluation des
résultats? (Si le résultat était évalué par un test objectif, p.ex.
une valeur biologique, ce critere est d’emblée acquis).

12.3 S’il s’agit d'une étude de cohorte ou d'une étude O-N-PP-NA
transversale, est-ce que les mesures de résultat et de
facteurs de risque des sujets ont été effectuées a I'aveugle ?

12.4 S'il s’agit d’'une étude cas-témoins, est-ce que la définition | o_N-PP-NA
d'un cas était explicite et son attribution au groupe « cas »
non-influencée par le fait qu’il ait été exposé ou non au
facteur étudié ?

12.5 S'il s’agit d’une étude visant & évaluer un test diagnostique, | O-N-PP-NA
est-ce que les résultats du test étaient traités en aveugle,
relativement a I'histoire du patient et aux résultats d’autres
tests ?

13. Est-ce que lintervention, les plans de traitement, les | O-N-PP-NA
facteurs d'exposition ou la procédure, ainsi que les
comparaisons ont été décrites en détail?

13.1 S’il s’agit d’'un essai randomisé contrélé ou d’'une autre O-N-PP-NA
étude d’intervention, est-ce que les protocoles étaient décrits
pour chacun des plans de traitement étudiés ?

13.2 S’il s’agit d’'une étude d'observation, est-ce que les
interventions, le cadre de [|'‘étude et les professionnels | O-N-PP-NA
impliqués étaient décrits?

13.3 Est-ce que l'intensité et la durée de lintervention ou du
facteur d'exposition étaient suffisantes pour produire un effet O-N-PP-NA
significatif?

13.4 Est-ce que I'ampleur de l'exposition et, le cas échéant, la | o.N-PP-NA
compliance du sujet, était mesurée?

13.5 Est-ce que les co-interventions (traitements auxiliaires,
autres thérapies, etc.) étaient décrites? O-N-PP-NA

13.6 Est-ce que les traitements supplémentaires ou non planifiés
étaient décrits?

13.7 Est-ce que les données relatives aux questions, 6.4, 6.5, et O-N-PP-NA
6.6 étaient évaluées de la méme maniere pour tous les | O-N-PP-NA
groupes ?

13.8 S’il s’agit d’une étude visant a évaluer un test diagnostique, O-N-PP-NA
est-ce que la maniére deffectuer les tests et leur
reproduction étaient suffisamment décrits ?

14. Est-ce que les variables de résultat étaient clairement | O-N-PP-NA

définies et les mesures valides et fiables?
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14.1 Est-ce que les critéres de résultats (endpoints) primaires et
secondaires étaient décrits et pertinents pour répondre a la

guestion ? O-N-PP-NA
14.2 Est-ce que les mesures nutritionnelles étaient appropriées
pour étudier la question et les résultats d’intérét ? O-N-PP-NA
14.3 Est-ce que la période de suivi était suffisamment longue
pour que les résultats puissent se produire ?
14.4 Est-ce que les observations et les mesures étaient basées O-N-PP-NA
sur des instruments, tests ou procédures de recueil de
données standardisés, valides et fiables? O-N-PP-NA
145 Est-ce que la mesure de l'effet était d’'un niveau de
précision approprié ?
14.6 Est-ce que d'autres facteurs pouvant influencer les résultats
étaient pris en compte? O-N-PP-NA
14.7 Est-ce que les mesures étaient conduites de fagon O-N-PP-NA
systématique dans chacun des groupes?
O-N-PP-NA
15. Est-ce que les_analyses statistigues étaient appropriées | O-N-PP-NA
pour le design d'étude et pour le type de variables de
résultat?
15.1 Est-ce que les analyses statistiques étaient suffisamment O-N-PP-NA
décrites et les résultats rapportés de maniére adéquate ?
15.2 Est-ce que les tests statistiques utilisés étaient corrects et | O-N-PP-NA
est-ce que les hypothéses des tests étaient respectées ?
15.3 Est-ce que les résultats statistiques étaient rapportés avec
les niveaux de signification ou les intervalles de confiance ? O-N-PP-NA
15.4 Est-ce que l'analyse des résultats était effectuée pour
l'ensemble des sujets en «intention de traiter» ? (le cas | o-N-PP-NA
échéant, y avait-il une analyse des résultats pour les
personnes les plus exposées ou une analyse dose-effet) ?
15.5 Est-ce que des ajustements pour les facteurs de confusion
potentiels étaient faits de maniére adéquate ? (analyses | O-N-PP-NA
multivariées p.ex.)
15.6 Est-ce que la signification clinique ainsi que la signification O-N-PP-NA
statistique étaient mentionnées ?
15.7 Si les résultats étaient négatifs, est-ce qu’un calcul de
puissance permettait d’'identifier une éventuelle erreur de type | O-N-PP-NA
2
16. Est-ce que les conclusions étaient étayées par les résultats | O-N-PP-NA
et tenaient compte des biais et des limites ?
16.1 Est-ce qu'il y a une discussion des résultats ?
16.2 Est-ce que les biais et les limites de I'étude sont identifiés et O-N-PP-NA
discutés ? O-N-PP-NA
17. Est-ce qu’un biais di au financement ou au sponsoring de | O-N-PP-NA
I’étude est peu probable ?
17.1 Est-ce que les sources de financement et les affiliations des O-N-PP-NA

investigateurs sont mentionnées ?

141



Antoine Dariche et Daoud Rhrib

17.2 Est-ce qu’il n’y avait pas de conflit d'intérét apparent ?

O-N-PP-NA

Cotation

POSITIF (+)

Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 2, 3, 6 et 7 ainsi qu’au moins une réponse « Oui » a une autre question, l'article

devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)

Si la plupart (= 6/10) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », l'article

devrait étre désigné par le symbole moins (-).

NEUTRE (©)

Si les réponses aux questions de validité 2, 3, 6 et 7 n’indiquent pas que l'étude est

particuliérement robuste, I'article devrait étre désigné par le symbole neutre (O).

3.Analyse qualité d’article de revue

Résumé descriptif

Référence

Devis d’étude

Niveau de qualité

[ ]+ (Positif) [ ]- (Négatif) [ 1O (Neutre)

But de larevue de
littérature

Criteres d’inclusion
des articles

Criteres d’exclusion
des articles

Description du
protocole de I’étude

Bases de données utilisées :

N investigateurs impliqués dans la sélection des articles :
Designs d’études inclues :

Méta-analyse présente ou non :

Extraction des
variables

Variables dépendantes :
Variables indépendantes :
Autres variables en lien :

Description de
I’échantillon étudié

N articles inclus au final:

Présence d’un schéma descriptif du processus de sélection des
articles avec n exclus et raisons (oui ou non) :

Origines des études inclues :

N (min et max) des sujets inclus dans les études :

Résumé des résultats

Constatations principales :

Constatations secondaires :

Conclusion des
auteurs
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Commentaires

Source de
financement

Analyse qualité

Symboles Légende

+ Positif : Indique que l'article a abordé clairement les critéres d’inclusion

données

et d’exclusion, les biais, la généralisabilité, le recueil et 'analyse des

- Négatif : Indique que les éléments ci-dessus n'ont pas été abordés de

maniére suffisante

© Neutre : Indique que I'article n'est ni particulierement robuste ni

particulierement faible

Checklist

Questions de pertinence

9. Est-ce que la réponse a la question de recherche, en admettant | O-N-PP-NA
gu’elle soit vraie, aura un impact direct sur la santé des patients ou
du groupe cible?
10. Est-ce que l'outcome ou le théme étudié (variable dépendante) est | O-N-PP-NA
important du point du vue du groupe cible ?
11. Est-ce que l'intervention ou la procédure (variable indépendante) ou | O-N-PP-NA
le théme de la revue de littérature est pertinent en pratique diététique
?
12. Est-ce que l'information, en admettant qu’elle soit vraie, requerra un | O-N-PP-NA
changement de pratique ?
Oui=0 ; Non=N ; Peu de précisions=PP ; Ne s’applique pas=NA
Questions de validité
1. La question de recherche de la revue de littérature était-elle | O-N-PP-NA
appropriée et ciblée de maniere claire ?
2. La stratégie de recherche utilisée pour trouver les études | O-N-PP-NA
pertinentes était-elle exhaustive ? Y avait-il une description
des bases de données examinées et des termes de recherche
utilisés ?
3. Les méthodes de sélection des études a inclure dans la revue | O-N-PP-NA

étaient-elles  explicites? Est-ce que les criteres
d'inclusion/exclusion étaient spécifiés et étaient-ils appropriés
? La sélection des études a inclure dans la revue était-elle
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exempte de biais ?

4. Est-ce que la revue incluait une évaluation de la qualité et de | O-N-PP-NA
la validité des études incluses ? Si oui, est-ce que les
méthodes d'évaluation étaient explicitées, appropriées et
reproductibles ?

5. Y avait-il une description de traitements, d’interventions ou| O-N-PP-NA
d’expositions spécifiques ? Les différents traitements étaient-
ils suffisamment similaires pour étre réunis/combinés ?

6. Est-ce que la variable de résultat était explicitée clairement ? | O-N-PP-NA
Est-ce que des \variables complémentaires étaient
examinées ?

7. Est-ce que les modalités d'extraction de données, de | O-N-PP-NA
synthése et d'analyse des résultats étaient décrites? Ces
modalités étaient-elles utilisées systématiquement pour
chaque étude et chaque groupe ? La synthése (qualitative ou
gquantitative) était-elle effectuée de maniere appropriée ? La
variabilité des résultats entre les études était-elle analysée ?
Est-ce que les problémes d'hétérogénéité ont été pris en
compte ? En cas d’agrégation de données pour une méta-
analyse, la procédure était-elle décrite ?

8. Est-ce que les résultats sont présentés clairement, de | O-N-PP-NA
maniére narrative et/ou quantitative ? En cas de présentation
de statistiques, est-ce que les niveaux de signification ou les
intervalles de confiance sont inclus ?

9. Les conclusions sont-elles étayées par les résultats et| O-N-PP-NA
tiennent-elles compte des biais et limites ? Est-ce que les
faiblesses de la revue sont identifiées et discutées ?

10. Est-ce qu’un biais d0 au financement ou au sponsoring de | O-N-PP-NA
I'étude était peu probable ?

Cotation

POSITIF (+)
Si la majorité des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Oui », y compris les
criteres 1, 2, 3 et 4, l'article de revue devrait étre désigné par le symbole plus (+).

NEGATIF (-)
Si la plupart (= 6) des réponses aux questions de validité ci-dessus sont « Non », l'article de
revue devrait étre désigné par le symbole moins (-).
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NEUTRE (©)

Si la réponse a l'une des quatre premiéres questions de validité (1-4) est « Non », mais que
d’autres criteres révelent des points forts, l'article de revue devrait étre désigné par le
symbole neutre (O).

4.Ebauche de tableau d’extraction des données

Tableau 6 : Ebauche de grille d’extraction des données d’études

Année de Taille de Régime
I"étude I'échantillon et alimentaire
type de population | habituel

Type et quantité
d'aliment(s)
consommeé(s)

Type et
quantité de

phyla
bactériens

Durée de
l'intervention

Méthode(s)
d'analyse du
microbiote

Limites et
biais de
I"articles

Cotation de
gualité
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