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Introduction

é D
2019 MCV 1¢' cause de mortalité mondiale

= y

/ _\ . . .
Prévention primaire cardiovasculaire (PPCV) des pays a revenu élevé - Projet international (Europe et Af
problématique ) Subsaharienne)

A

@ )

Efficacité médicaments incertaine - Evaluer efficacité interventions

p < novatrices prévention MCV

Professionnels santé coltent cher
N 4
/

o) - Cas du Pays Cob

Implication des communautés dans les pays a faible revenu

- But: dvper stratégie prévention et perdurer

p
O bj e Ct i fS + Améliorer le comportement a risque CV

Recenser et évaluer ’efficacité des pairs et des agents de santé communautaires (ASC) en PPCV dans le monde.
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- Titre et réesumeés (double aveugle) selon criteres éligibilité

- Inclusion 3¢ chercheur expérimenté (levée de 1’aveugle)

Revue systématique de la littérature (PRISMA).

Bases de données: Pubmed, Scopus, Embase et Cochrane

Stratégie de recherche:

- Consensus

- Sélection finale (sur sections méthode et résultats).

Processus de sélection: Utilisation du logiciel Rayyan ©

Critére de jugement
principal
comportemental ou
biologique
cardiovasculaire
Intervention d’un pair
dans la PPCV

Essais contr6lés
randomises (ECR),
revues, meta analyses
d’ECR

Publication avant
novembre 2021
Anglais et Francais

Méthode (1)
Critéeres d’INCLUSION Criteres d’EXCLUSION

Non bénévoles, sans message de
prévention ou absence formation
prevention MCV

Editoriaux, articles d’opinion,
études sans résumeé. Les articles
scientifiques dans des revues
sans comité de lecture

Etudes ciblant des populations
non CV

Etudes sans groupe contréle
Etudes dans service hospitalier
Etudes avec intervention de
professionnels de santé

Etudes préliminaires et de
faisabilité
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Meéethode (2)

Collection et synthese des données:

- 2 chercheurs principaux indépendants
- 1 chercheur expérimenté

Données collectées:

- pays

- caractéristiques pop cible

- objectifs étude

- durée intervention

- résultats

- critiques et limites de I’étude.

Résultats significatifs (p<0,05)

Evaluation des risques de biais des études:

- outil Rob2 (meéthode cochrane)

- bas (low risk), intermédiaire (some concerns),
ou elevé (high risk).

Organisation de la synthese en 2 axes:

- type de pair

- facteur de risque

CMGi



Résultats (1

Diagramme de flux

Figure 1 : Diagramme de flux des éludes sélectionnées, PRISMA 2020

Identification

Sélection

=)

Identification des études sur les bases de données

e 25 études
* 7 revues

* 2 méta-analyses

Identification des études par d'autres méthodes

Référancas idantifiéas
Dalabasas.: 901
PubMed (n=485)
Embase [n=251)
Seopus (n=74)
Cochrane (n=91)

Références axcluas avant la sélection :
Droubdons (n=60)

.

Raférencas sélectionndes(n=041)

Reférencas idantifiéas par d’autres
termes synonymaes de « champions »
(n=169})

Références axclues
(n=T28)

Référancas a récuparar
(o=113)

.

Reféarancas salectionnéas(n=169)

Raférances excluas
(o=118)

Y

Reéférences non retrouvéas

(o=1)

Raférancas évaluéas an texta intagral
pour aligibilita{n=112}

Reférences a racuparar

(o=51)

Raférencas non mirouvéss

(n=0)

L 3

Eludas inclusas dans la revua

Raférences axclues (n=91) :
Biais important (n=12})
Pas de groupe contrdle (n=24)
Critéras d'exclusion (n=5b)

Y

Reférences évaluées an laxte intagral
pour aligibilite{n=51)

(o =38)

Raférances excluas (n=34) :
Article retiré (n=1)
Biais important (n=12)
Pas de groupe contrdle (n=2)
Critéres d'exclusion (n=19)
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Résultats (2): Qualité

des articles inclus

e 13 RCT
e 10 CRCT
e 2 études

(protocoles
experimentaux
non randomisés)

Majorité des études ont
présenté des biais liés aux
écarts au protocole
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Tableau 1 : Evaluation risques de biais des RCT (méthode Cochrane)

Study 1D Outcome D1 D2 D3 D4 D5 Overall
Arlinghaus et al, 2017 (59) 2IMC & 6 ¢t 9 mois 1 + ) 1 @ [O)]
Auslander et al., 2002 (60) limitation incidence diabéte type 2 dans population afro américaine par 1 1 1 1 1 @
Ayala et al, 2015 (55) amélioration du contrile diabéte [ 1 1 ® ® O]
Debussche et al., 2018 (46) changement de 'HbA ¢ & 12 mois ) @ @ ® @ .
Horton et al., 2013 (61) réduction du risque dobésité infantile @ 1 1 1 1 @
Ishak et al_, 2020 (45) i attitudes, pratiques de vie saine, (zIMC, TT, masse grasse) ® 1 [ ] 1 ® .
Kangovi et al., 2017 (47) amélioration une des maladies diabéte obésité tabagisme HTA @ @ @ @ ® .
Katula et al., 2011 (67) perte de poids, Gal, résistance  linsuline et tissu adipeux 1 @ @ 1 1 @
Lorig et al, 2009 (70) HbAlc et IMC & 6 mois et 12 mois ! 1 1 + (O]
Pedley et al., 2018 (64) ification de la pré du 1 ® 1 @ O]
Perez Escamilla etal, 2015 (72)  HbAle * * * ® 0]
Prezio et al., 2013 (73) HbAIC @ ® 5 ; @
Rosas et al, 2015 (65) modification du poids & 2 ans 1 + @ 1 8
Rothschild et al., 2014 (51) HbAle 1 1 @ 1
Ryabov, 2011, 2014 (52, 53) amélioration du contrdle de la maladic ! + B ® @
Tang et al. 2015 (54) HbAle ' @ ® o ®
Van der Wulp et al_, 2012 (44) amélioration des habitudes de vie ! ® 1 1 [ ]
Low risk + D1 Randomisation\groglss
Some concems ! D2 Deviations from the i inter
High risk ® D3 Missing outcome data

D4 Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result
Tableau 2 : Evaluation risques de biais des CRCT (méthode Cochrane)
Study ID Outcome Dla Db AN\D2 D3 D4 D5 Overall
Arredondo et al, 2017 (56) efficacité promotion d'AP dans une communausé latino catholique B * ] ] 1 ] @
Bogart et al., 2016 (48) effets & long terme sur TIMC 1 ® 1 (o) 1 @ (O]
Campbell et al., 2008 // Hollingworth et al., 2012 (68, 69) tabagisme dans la semaine précédente ] + ] ® ] @ @
Hargraves et al, 2012 (49) évaluation de Ia capacité & changer et autogestion 1 ® ! O] @ ® O]
Kapoor et al,, 2020 (58) effiet sur glycémie, PA lipidémic chez NWO + 1 1 1 1 + @
Mayer etal., 2019 (62) proportion participants perdant plus de 5% du poids, incidence disbéte ® + 1 1 ® ® @
Mickel et al. , 2021 (63) prévention de T'obésité scolaire 1 f 1 1 ® 1 @
Paz Pacheco et al,, 2017 (71) efficacité du DSME dans le rural 1 1 1 1 1 @ @
Riddell et al., 2016 (50) risque cardio vasculaire calculé 5 ans 1 @ + 1 1 @
Santos et al, 2014 (66) efficacité programme de vie saine sur poids enfants écoles démentaires (@) ® @ ] ] ® @

Some concerns |

High risk -

Dla
Dlb
D2
D2
D4
D5

Randomisation process
Timing of identification or recruitment of participants
Deviations from the i i i

Missing outcome data
Measurement of the cutcome
Selection of the reported result
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Résultats (3): Efficacité du pair

Tableau 5 : résumé de |'efficacité des pairs sur les paramétres clinico-biologiques et comportementaux

* Population: populations américaines ) L - 3 g
defavorisées ou d’ Amérique latine wiws |8 5 S gbea i f:zes 3ARIglegzig:i

« Critéres étudiés: glycémie & jeun,
l’hemOgIOblne glyquee, le HDLC’ le Dwrée de I"mitervention {semames, mois) i .1‘:[ i I:‘w /:l;% {-._r:'. ET_ S:n 2:;3 f—'-z j-:. :w r:; (:: I:u 'fu l;__r|: l::r. '.fu I‘: I_. i\ ;:m
LDLC, I,IMC, le pOidS, le tour de taille, Durée du suivi (semaines, mois) I6m &m 4m 29 21s 6im 12 Mm 1 2Mm e B B 1 1Bm 1 12 1 24m
les comportements nutritionnels, o _ — S
’activité physique s T S

« Pairs : améliorent HbA1c et sevrage T e .
tabac L — —

« Efficacité:

- avec la durée d’exposition

- ASC(agent de santé
communautaire) > pairs
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Tableau 8 : efficacité du pair observée sur les principaux indicateurs du diabéte

HbAlc & 3 mois
HbAle & 6 mois
HbAlc a 9 mois

Dhurée du suivi {m)

Tableau 7 : efficacité du pair sur le tabagisme

Durde du diabéte (moyenne}
Durée de I'intervention
HbAled 12 mois
HbAlcd 18 mois
Connaissance de la maladie

Articles

Lorig etal., 2009 (70)
Population iELléBm Abstinence Paz Pacheco etal, 2017 (71)
Van der Wulp et al,, 2012 (44)

Articles )
Kangovi etal, 2017 (47)

+

*
* I

e
+
4
+
+
+

al, 2015
Campbell et al., 2008 (68) 10730 10s Mﬁwﬂ i u(:ﬂ..mls 72)
Hollingworth et al., 2011 (69) 12-13 ans :
Prezio et al, 2013 (73)

Riddell et al., 2016 (50)
Zulhply etal., 2020 (32) 3513 de6sd 30m Debussche et al., 2018 (46)

Hargraves et al, 2012 {49)
efficacité du pair Tang ct al, 2015(54)

Rothschild et al, 2014 (51)
pas d'efficacité du pair Ryabov, 2011 {52) /2014 (53)

S semaine, m mois Micacis da paie
pas d'efficaciné du pair

*

FFFFPEIFFFFIF T =

+

PAS : pression anérielle systolique ; PAD © pression arvérelle diastolsque |
IMC: 2IMC

AP ; activité physique ; APMI : activité physique maodérée § intense.

S SEMAInE, 1 mois




e Les pairs et les e Criteres PRISMA ¢ Biais moyens a e aucune
ASC étaient e Méthode élevés, liés aux (données trop
efficaces dans Cochrane randomisations hétérogenes)
certains « Sélection par le et aux nombres
domaines de la logiciel Rayyan élevés de
PPCV © perdus de vue

[ ] [ ]
Discussion
culturellement
éloignées de la
population
francaise,
limitant la

transférabilité
des résultats
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Conclusion / Perspectives

INTEGRER DES PAIRS = OPTION NE DISPENSENT PAS DES POLITIQUES DE
COMPLEMENTAIRE AUX STRATEGIES DE SANTE REGULATRICES ET DES
PREVENTION ACTUELLES PROFESSIONNELS DE SANTE EXISTANTS




Merci de votre

attention

floriane.colin@univ-brest.fr
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