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RESUME

Introduction : Cette étude évalue dans quelle mesure les recherches publiées sur la gestion de la douleur
chez les vétéran(e)s ont tenu compte des différences de sexe et de genre dans la méthodologie et la
présentation des résultats. Méthodologie : Entre janvier 2000 et février 2021, les auteur(e)s ont extrait les
études cliniques randomisées (ECR) qui incluaient des militaires en service actif ou des vétéran(e) éprouvant
des douleurs non cancéreuses traité(e)s par des interventions en réadaptation ou par des opioides (par
rapport a un groupe témoin). Les données extraites sur I'inclusion du sexe ou du genre dans la méthodologie
et la diffusion au moyen des lignes directrices sur I'équité en matiere de sexe et de genre (Sex and Gender
Equity in Research, ou SAGER) et des lignes directrices sur I'analyse de la méthodologie en matiére de sexe
et de genre (Sexes and Gender Methods Review) pour évaluer les communications sur le sexe et le genre
dans les ECR retenues. Résultats : Cette étude incluait 21 ECR. Selon la communication du sexe ou du
genre d’aprés les lignes directrices SAGER, aucune de ces 21 ECR ne précisait le sexe ou le genre dans le
titre ou le résumé, I'introduction, la méthodologie, les résultats ou la discussion. D’aprés l'indication du sexe
ou du genre en fonction des lignes directrices sur I'équité en matiére de sexe et de genre, aucune des 21 ECR
ne contenait d’analyse pour déterminer les différences en fonction du sexe ou du genre dans l'analyse
bibliographique, les questions de recherche, la méthodologie de I'étude, I'analyse ou les volets
d’interprétation. Discussion : Malgré les attentes quant aux importantes différences de sexe ou de genre sur
les effets des interventions aux opioides ou en réadaptation sur la douleur chronique du personnel militaire
en service actif ou des vétéran(e)s, aucune ECR extraite publiée sur une période de 21 ans n’a rendu compte
ou analysé les données de maniére appropriée dans la logique des normes actuelles sur le sexe et le genre.
Cette lacune dans la méthodologie, I'analyse et la communication limite I'évolution de la compréhension des
différences de sexe et de genre dans la gestion de la douleur par la recherche.

Mots clés : études cliniques randomisées, genre, gestion de la douleur, militaire, opioides, réadaptation,
service actif, sexe, vétéran(e)s

RESUME VULGARISE

L’objectif de cette étude était de comprendre si les résultats des études sur la gestion de la douleur des
personnes vétéranes étaient présentés en se basant sur les différences de sexe et de genre. Cette revue a
permis d’identifier les recherches publiées entre janvier 2000 et mai 2022 qui étaient axées sur les militaires
en service actif ou les personnes vétéranes vivant avec de la douleur et ayant suivi divers traitements. Aucune
étude sur la gestion de la douleur des personnes vétéranes ne présentait adéquatement les résultats en
fonction des différences de sexe et de genre. Cette lacune dans la communication peut limiter le progrés de
la science et la compréhension des difféerences de sexe et de genre dans la gestion de la douleur des
personnes vétéranes.
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INTRODUCTION

Le milieu de travail du secteur militaire est fortement axé sur le genre. Les hommes occupent la grande
majorité des rbles, en particulier dans le service actif. La nature du service militaire en soi implique des risques
inhérents de blessures et comprend plusieurs facteurs environnementaux pouvant contribuer a la douleur
chronique. Le sexe et le genre peuvent tous les deux influencer les milieux et les types de blessures que les
militaires en service actif peuvent subir. Le sexe et le genre peuvent aussi avoir un impact sur les expériences
de vie préalables, qui peuvent interagir avec les nouvelles blessures ou les facteurs environnementaux pour
influencer ainsi les expériences de douleur, les besoins en matiére de traitement et la réponse au traitement.?

Dans une étude transversale menée auprés de 3 154 personnes vétéranes de la Force réguliere des
Forces armées canadiennes, 41 % des personnes ont déclaré avoir de la douleur chronique constante et
23 % avaient de la douleur chronique intermittente.? L'efficacité des interventions contre la douleur chronique,
qu’elles soient chirurgicales, pharmaceutiques ou de réadaptation, se présentait généralement en ayant des
effets inconsistants dans les différentes populations® avec de plus en plus de données suggérant que
I'efficacité peut étre influencée par des variables individuelles comme le sexe ou le genre.* Bien que
limportance des différences de sexe et de genre a été reconnue par I'ensemble de la communauté de la
recherche sur la douleur, il n’est pas encore évident si cet élément a été pleinement intégré dans la recherche
sur la douleur des personnes vétéranes.

Le sexe désigne les caractéristiques biologiques des personnes humaines et des animaux comme les
chromosomes, I'expression génétique, la fonction endocrinienne et I'anatomie reproductive.® Le genre est une
construction sociale qui fait référence aux réles sociaux et identités des personnes a travers le spectre du
genre.® Le sexe, le genre et leur interaction ont un impact sur les risques sur la santé, les facteurs de
protection, la prévalence et I'évolution des maladies, la réponse aux traitements, I'accés aux soins de santg,
le comportement lié¢ a la santé, I'utilisation et les besoins pergus en matiére de soins de santé.’ Le sexe, le
genre ainsi que leurs effets sur la prévention et I'efficacité des traitements sont donc des déterminants
importants de la santé et du bien-étre.5

Il existe beaucoup d’arguments convaincants pour stratifier et rapporter les données de recherche sur
la gestion de la douleur des personnes vétéranes en tenant compte du sexe et du genre. Par exemple, la
moyenne des résultats cumulés des participants et des participantes peut masquer les différences
significatives des résultats du traitement pour ces deux groupes.®?® Les données différenciées selon le sexe
et le genre faciliteront également les méta-analyses, 5° en permettant d’économiser les colts liés a la
répétition des plus petits essais cliniques antérieurs pour identifier précisément les différences du sexe et du
genre sur |'efficacité du traitement.®° De plus, Clayton et ses collégues ont démontré que la pratique courante
consistant & controler les effets du sexe et du genre élimine véritablement la possibilité d’explorer les effets
différentiels potentiellement importants du traitement chez les hommes par rapport aux femmes.® Dans la
recherche sur la douleur des personnes vétéranes, une analyse appropriée en tenant compte du sexe et du
genre est primordiale compte tenu des différences largement reconnues dans la prévalence des problémes
de santé et de la douleur dans la population civile.5® Le domaine du travail militaire permet d’ajouter de
nouvelles perspectives liées au sexe et au genre, comme une plus grande exposition aux traumatismes et a
la violence ainsi qu'une culture qui encourage le stoicisme et les hiérarchies de pouvoir clairement distinct.
Les auteurs et l'autrice s’attendent a ce que la recherche dans ce domaine apporte de nouvelles
connaissances enrichissantes sur les expériences de douleur liées au sexe et au genre, mais ne savent pas
dans quelle mesure les recherches antérieures ont suffisamment tenu compte de ces effets potentiellement
importants.

L’objectif de cette étude a été d’évaluer dans quelle mesure les recherches publiées sur la gestion de
la douleur des personnes vétéranes ont pris en considération les différences de sexe et de genre dans la
conception de I'étude et la présentation des résultats.

METHODES

Lignes directrices de rédaction
Cette revue a respecté les lignes directrices des normes de production des revues systématiques PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020) et de la norme Cochrane.*°

Criteres d’éligibilité
Pour étre incluses dans cette revue systématique, les études devaient correspondre aux critéres suivants :

e Conception : études cliniques randomisés (ECR) publiés dans des journaux révisés par les pairs.
Dans cette étude, une ECR se définit par une étude de I'efficacité entre deux ou plusieurs traitements
en utilisant une méthode de répartition des patient.e.s ou participant.e.s aléatoire ou en mentionnant
les termes « random », « randomized », « randomised », « randomization » ou « randomisation »
dans le manuscrit.



e Participantes et participants : militaires en service actif et militaires vétérans vivant avec de la douleur
chronique.

e Interventions : réadaptation (thérapie physique, ergothérapie), opioides (quelconque).

e Comparaison : tout type de groupe témoin (placebo, autre intervention, pas de traitement).

e Résultats : tout résultat sur la santé ou I'expérience individuelle (p. ex. intensité de la douleur,
interférence de la douleur, fonction physique, qualité de vie, satisfaction).

e Durée : janvier 2000 a septembre 2021.

Les scientifiques ont exclu les études rédigées dans d’autres langues que I'anglais, les essais
contrdlés non randomisés, les abrégés de conférences, les mémoires, les affiches, les études dupliquées, les
protocoles, les revues systématiques, les méta-analyses en réseau ou les plans d’analyse. De plus, les
auteurs et autrice ont exclu les analyses de sous-groupes, exploratoires, intermédiaires et groupées ainsi que
les analyses de résultats secondaires, les résultats et études préliminaires, les études auxiliaires ou sous-
études, les études de laboratoire, les études de mesure, les études de validation de principe et la recherche
sur les mécanismes.

Sources d’information et stratégie de recherche

L’équipe a mené des recherches électroniques systématiques pour identifier les ECR dans les bases de
données (Embase, Medline, PubMed, Web of Science) de janvier 2000 & mai 2022. Plusieurs mots clés ont
été utilisés comme « military personnel », « veteran ou military », « armed forces », « rehabilitation », « tele-
rehabilitation », « telerehabilitation » et « pain management » (voir 'appendice 1). Les scientifiques ont aussi
effectué une recherche dans les catalogues des registres d’essais cliniques ClinicalTrials.gov, le registre de
I'Union (EU registry) et le registre ISRCTN; et ont lancé une recherche manuelle des listes de référence de
toutes les revues antérieures ainsi que des références de toutes les études incluses pour trouver d’éventuelles
études supplémentaires.

Sélection des études

Les études ont été sélectionnées a I'aide de Covidence (https://www.covidence.org, Melbourne VIC 3000,
Australie). Un auteur a mené la recherche électronique systématique et extrait toutes les études. Ces
derniéres ont ensuite été téléchargées dans Covidence et le logiciel a automatiquement retiré les études
dupliquées. Deux auteurs ont ensuite appliqué indépendamment les critéres d’inclusion et d’exclusion pour
chaque étude en révisant les titres et les abrégés. Les publications extraites ont alors été classées comme
« oUi », « Non » ou « peut-étre ». Celles classées en tant que « oui » ou « peut-étre » ont été transférées dans
Covidence pour que le texte intégral soit examiné par les deux mémes évaluateurs indépendants. A cette
étape, les études ont été évaluées en détail pour s’assurer de leur inclusion dans la revue et un groupe final
de publications a été sélectionné. En cas de désaccord concernant 'inclusion ou I'exclusion d’études aprés
analyse intégrale du texte, un troisieme évaluateur a été sollicité pour résoudre les différends.

Evaluation des communications liées au sexe et au genre dans les ECR

Deux auteurs indépendants ont évalué jusqu’a quel point les études existantes sur la douleur des personnes
vétéranes prenaient en considération les différences de sexe et de genre dans la conception et la
communication des résultats. Cette revue a suivi les lignes directrices sur I'équité en matiére de sexe et de
genre en recherche (SAGER)® et une liste plus détaillée d’une revue des méthodes sur le sexe et le genre!?
rédigée par I'un des auteurs (JMD) pour identifier les essais avec une conception ou des techniques d’analyse
basées sur le sexe ou le genre.

Selon les recommandations SAGER il est nécessaire de communiquer les différences de sexe et de
genre en soulignant 1) le sexe ou le genre dans le titre ou I'abrégé, 2) les différences prévues liées au sexe
ou au genre dans l'introduction, 3) comment le sexe ou le genre ont été pris en considération lors de la
conception de I'étude dans les méthodes, 4) les données réparties par sexe ou genre dans les résultats et 5)
les implications potentielles du sexe et du genre dans la section de la discussion.®

La revue des méthodes sur le sexe et le genre est une liste de 17 items qui évaluent si le sexe et le
genre sont adéquatement abordés dans une étude, en mettant I'accent sur leur communication dans 1) la
revue littéraire (deux items), 2) la question de recherche (deux items), 3) la conception de I'étude (cing items),
4) l'analyse (quatre items) et 5) I'interprétation (quatre items).1?

Résumé des démarches

Cette revue a synthétisé les résultats de la proportion des ECR publiées en lien avec la douleur chez les
personnes vétéranes qui ont pris en considération les différences de sexe et de genre a différentes sections
de I'étude (abrégé, introduction, méthodes, résultats, discussion) par rapport a 'ensemble des ECR identifiées
et évaluées a l'aide des lignes directrices.


https://clinicaltrials.gov/
https://www.covidence.org/

RESULTATS

Sélection des études

La premiére recherche des publications a abouti a 14 069 études et 14 054 restantes aprés avoir

éliminé les études dupliquées. Ensuite, 13 646 études ont été exclues apres la révision de leur titre et de leur
résumé, résultant ainsi de 408 études soumises & la révision compléte du texte. Parmi celles-ci, 21 ECR ont
été incluses dans I'analyse finale.12-32 Le parcours des études a travers le processus de sélection est présenté
a la Figure 1. Le coefficient de concordance k entre les évaluateurs était de 0,88 (IC a 95 % : 0,86 a 0,90).
Les caractéristiques des ECR sont présentées au Tableau 1.

IigibilitéJ ‘ Filtrage 1 Ldentification

K

|

Inclusion

Documents identifiés par recherche dans la base de données Documents identifiés par les listes de références
MedLine, Embase, PubMed, Web of Science n=18
n=14051
Documents aprés I'élimination des études dupliquées

n=14054

Titres révisés Documents exclus
n=14054 n=7521

Abrégés révisés Documents exclus
n=6533 n=6125

I

Articles intégraux évalués
Documents exclus

n =408 n=387

l *  Population non éligible : (n = 246)
* Intervention non éligible : (n = 141)

Etudes incluses dans la synthése

qualitative

n=21

l

Etudes incluses dans la synthése
quantitative (méta analyse)

n=0

Figure 1. Sélection des études pour l'inclusion dans larevue systématique

Lignes directrices SAGER
La communication du sexe et du genre selon les lignes directrices SAGER (Tableau 2) :

Titre et abrégé : 21 des 21 ECR n’ont pas spécifié le sexe ou le genre des participants et participantes
dans le titre ou I'abrégé.

Introduction : 21 des 21 ECR n’ont pas rapporté les différences de sexe ou de genre prévues dans
le traitement de la douleur chronique dans I'introduction.

Méthodes : 21 des 21 ECR n’ont pas indiqué comment le sexe ou le genre ont été pris en
considération dans la conception de I'étude.

Résultats : 20 des 21 ECR étudiaient des échantillons représentant plus d’un sexe ou d’une identité
de genre (2 % a 60 % étaient des femmes et 40 % a 98 % étaient des hommes), mais aucune n’a
présenté les données réparties par sexe ou par identité de genre. Une seule ECR n’incluait que des
hommes.

Discussion : 21 des 21 ECR n’ont pas parlé des implications du sexe ou du genre dans les résultats
de recherche.

Revue des méthodes sur le sexe et le genre
Les données extraites de la communication du sexe et du genre selon la revue des méthodes sur le sexe et
le genre (Tableau 3) indiquent :

Revue littéraire (deux items) : 21 des 21 ECR n’ont pas indiqué s'il y avait des différences de sexe
ou de genre dans la conceptualisation théorique ou dans le contexte de recherche.

Question de recherche (deux items) : 21 des 21 ECR n’ont pas indiqué si le sexe ou le genre étaient
abordés dans la question de recherche.



e  Conception de I'étude (cinqg items) : 21 des 21 ECR n’ont pas considéré le sexe ou le genre lors de
I’échantillonnage, du recrutement des participantes et participants, du choix de traitement ou du choix
des mesures des résultats.

e Analyse (quatre items) : 21 des 21 ECR n’ont pas fourni d’analyses stratifiées ou réparties par sexe,
n‘ont pas abordé les interactions ou les facteurs de confusion potentiels et n'ont pas examiné la
représentativité de I'échantillon.

e Interprétation (quatre items) : 21 des 21 ECR n’ont pas indiqué si les résultats étaient valables pour
les différents sexes ou genres.

DISCUSSION

Cette revue systémique a permis de révéler qu’en se basant sur deux recommandations différentes, les
informations sur le sexe ou le genre étaient médiocres ou pratiquement inexistantes dans les ECR portant sur
les interventions de gestion de la douleur chez les militaires en service actif ou les personnes vétéranes. Il est
urgent de modifier considérablement la fagon dont nous rapportons ces données.

Cette revue s’est axée sur deux types de traitements (réadaptation et opioides) pour lesquels nous
pouvions nous attendre de voir des différences notables de sexe et de genre. Les différences entre les sexes
dans la physiologie des récepteurs aux opioides et la réponse clinique sont bien connues et documentées
dans la littérature.®° Les différences entre les genres dans la réponse a la réadaptation multidisciplinaire pour
la douleur chronique sont également bien documentées dans la population générale.®® Les différences de
réponse au traitement ont été associées aux variations dans la présentation, aux valeurs et aux préférences
liées au format ou aux éléments du programme de réadaptation.5° Par exemple, les femmes préférent
davantage la thérapie basée sur la discussion que les hommes. Bien que nous ayons choisi des domaines
dans lesquels le sexe et le genre étaient probablement des éléments importants, les résultats démontrent que
la recherche actuelle néglige le genre. Ce constat est préoccupant, car cela signifie que la recherche actuelle
ne peut probablement pas étre généralisée aux hommes, aux femmes et aux diversités de genre des
personnes vétéranes. Les conclusions de ces études qui ne tiennent pas compte du genre peuvent étre
particulierement problématiques, car les différents risques, les expériences et la réponse aux interventions ne
sont pas pris en considération dans les recommandations.®° Donc, a la fois pour des raisons éthiques et
scientifiques, il est important d’étudier et de faire progresser I'analyse comparative fondée sur le sexe et le
genre (ACSG) pour la recherche sur les personnes vétéranes.5°

Tableau 1. Caractéristiques des études cliniques randomisées

(n=21)

Caractéristiques de I'étude N (%)

Taille de I'échantillon (moyenne, intervalle) 188 (12-523)

Nombre de groupes dans  Deux groupes 19

'ECR Trois groupes 2
Quatre groupes

Type d’intervention Pharmacologique 6
Non-pharmacologique 15
Chirurgicale 0

Emplacement Unique 17
Multiple

Type de financement Sans but lucratif 2
Gouvernement 17
Industrie 0
Sans but lucratif + gouvernement 0
Sans but lucratif + industrie 0
Gouvernement + industrie 0
Non déclaré 2

Une autre raison incontournable pour stratifier et afficher les données reparties par sexe et genre est
de faciliter les méta-analyses. Cela pourrait améliorer la précision des estimations des effets du traitement
par variables centrées sur la personne et permettre de classer I'efficacité du traitement, méme lorsque deux
interventions n’ont pas été directement comparées par une méta-analyse en réseau.® Dans la recherche sur



les militaires et les personnes vétéranes, il est attendu que les petits sous-groupes de participant.e.s d’une
étude se composent de femmes ou de personnes issues de différents genres. Les méta-analyses
permettraient de fournir de meilleures estimations de la taille des effets spécifiques du traitement selon le
sexe ou le genre. Donc, 'omission de 'ACSG dans les études primaires limite la capacité des revues
systémiques de répondre aux questions clé a I'égard des différences de sexe et du genre pour la gestion de
la douleur chez les personnes vétéranes.

Il existe beaucoup d’exemples ol la communication du sexe et du genre dans les ECR pourrait étre
mieux respectée a l'avenir. Les organismes de subvention, les commanditaires et les comités d’éthique
pourraient exiger que les projets de recherche suivent les lignes directrices de communication du sexe et du
genre et exiger que les résultats de recherche soient présentés par sexe et par genre. Au Canada, les Instituts
de recherche en santé du Canada (IRSC) ont demandé a ce que la notion de sexe et de genre soit abordée
dans une sous-section dédiée de la demande de subvention, que toutes et tous les personnes évaluatrices
suivent une formation sur 'ACSG et que les notes de la ou du évaluateur principal ainsi que de I'officier
scientifique portent sur la qualité de I'analyse comparative fondée sur le sexe et le genre. De nombreux
journaux ont adopté les lignes directrices SAGER. En dépit de ces efforts, la recherche sur la douleur chez
les personnes vétéranes n’'a pas suffisamment considéré 'ACSG.

De nombreux efforts pourraient étre entrepris pour combler les lacunes dans la recherche sur la
douleur des personnes vétéranes selon les directives d’ACSG. Les scientifiques sont encouragés a adhérer
aux recommandations de rédaction liées au sexe et au genre dans la conception, la réalisation, 'analyse et
la publication de leurs travaux. La formation de recherche devrait inclure une formation sur ’ACSG et souligner
limportance de la qualité scientifique et éthique de présenter I'information sur le sexe et le genre. Une
vérification de 'adhérence aux lignes directrices de communication du sexe et du genre devrait étre effectuée
lors du dépdt de thése, des soumissions aux journaux ou aux organismes subventionnaires. La rédaction des
journaux, les personnes évaluatrices, les organismes subventionnaires, les commanditaires et les comités
d’éthique ont tous un rdéle a jouer pour s’assurer que les meilleures pratiques de rédaction et d'information
relatives au sexe et au genre sont appliquées dans les ECR.

Il existe quelques remarques qui méritent d’étre soulignées dans cette étude. Cette revue est basée
sur I'inclusion des ECR publiées portant sur deux interventions sur la douleur. Plusieurs études ont été exclues
comme les ECR portant sur d’autres interventions, les études interrompues par manque de financement, les
études refusées par manque de nouveauté, les recherches observationnelles et les études qualitatives.
Comme I'ACSG a été largement encouragée dans les normes des ECR, les auteurs et I'autrice ont émis
I'hypothése que le manque flagrant d’attention portée au sexe et au genre dans ces ECR est probablement
reflété dans d’autres études et dans des ECR évaluant les interventions non couvertes par cette revue.

Tableau 2. Communication du sexe et du genre selon les lignes directrices SAGER

Ne Etude 1 2 3 4 5

1 Allen 2010 L’étude incluait Non déclaré Non déclaré Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 93 %
genre hommes)

2 Allen 2016 L’étude incluait Non déclaré Non déclaré Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 40 %
genre hommes)

3 Bair 2015 L’étude incluait Non déclaré Non déclaré Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 88 %
genre hommes)

4 Baraniuk 2013 L’étude incluait Non déclaré Non déclaré Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 68 %
genre hommes)

5 Buchheit 2019 L’étude incluait Non déclaré Non déclaré Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 80 %
genre hommes)

6  Carmody 2013 L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 97 %
genre hommes)

7 Dobscha 2009 L’étude incluait Non déclaré Non déclaré Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 92 %
genre hommes)

8 Donta 2004 L’étude incluait Non déclaré Non déclaré Non déclaré Non déclaré

le sexe et le
genre

(échantillon de 85 %
hommes)



9  Groessl 2019 L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 74 %
genre hommes)
10 Hausmann L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
2017 le sexe et le (échantillon de 83 %
genre hommes)
11 Hausmann L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
2018 le sexe et le (échantillon de 76 %
genre hommes)
12 Heapy 2017 L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 77 %
genre hommes)
13 Herbert 2019 L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 83 %
genre hommes)
14 Hsiao 2012 L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 98 %
genre hommes)
15 Kearney 2016  L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 85 %
genre hommes)
16 Krebs 2018 L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 70 %
genre hommes)
17 Krein 2013 L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 88 %
genre hommes)
18 Nayback-Bee L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
2020 le sexe et le (échantillon de 72 %
genre hommes)
19 Naylor 2020 L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 89 %
genre hommes)
20 Rosen 2019 L’étude incluait Non déclaré  Non déclaré  Non déclaré Non déclaré
le sexe et le (échantillon de 85 %
genre hommes)
21 Wardell 2006 Non déclaré Non déclaré  Non déclaré  Non applicable Non déclaré
(échantillon de

100 % hommes)

Notes pour les colonnes :

1 = Titre et abrégé : Si qu'un sexe est inclus dans I'étude ou si les résultats de I'étude ne sont appliqués qu’a
un seul sexe ou genre, il devrait étre mentionné dans le titre et I'abrégé le sexe des animaux, cellules, tissus
ou autre échantillons dérivés ainsi que le sexe et le genre des participant.e.s humains.

2 = Introduction : Les scientifiques doivent mentionner, si pertinent, si des différences liées au sexe ou au
genre sont prévues.

3 = Méthodes : Les scientifiques doivent préciser comment le sexe et le genre ont été pris en considération
dans la conception de I'étude et si la représentativité des hommes et des femmes était adéquatement prise
en considération ainsi que justifier les raisons pour lesquelles il y a eu une exclusion d’hommes ou de femmes.
4 = Résultats : Si pertinent, les données doivent étre systématiquement présentées et reparties selon le sexe
et le genre. Les analyses basées sur le sexe et le genre doivent étre communiquées quel que soit le résultat.
Dans les essais cliniques, les données sur l'interruption ou 'abandon de I'étude doivent aussi étre présentées
selon le sexe.

5 = Discussion : Une discussion est nécessaire sur les implications potentielles du sexe et du genre sur les
résultats de I'étude et les analyses. Si 'analyse basée sur le sexe et le genre n'a pas été menée, une
justification est requise. Une discussion plus approfondie doit étre menée sur les implications de I'omission
de cette analyse lors de l'interprétation des résultats.



Tableau 3. Communication du sexe et du genre selon les lignes directrices des méthodes sur le sexe et du genre

Revue Question
de la de

littérature recherche Conception Analyse Interprétation Global

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1  Allen 2010 N N N N N NNN N N N N N N N N N N

2 Allen 2016 N N N N N NN N N N N N N N N N N N

3 Bair 2015 N N N N N NN N N N N N N N N N N N

4  Baraniuk N N N N N NN N N N N N N N N N N N
2013

5 Buchheit N N N N N NN N N N N N N N N N N N
2019

6  Carmody N N N N N NN N N N N N N N N N N N
2013

7 Dobscha N N N N N NNNN N N N N N N N N N
2009

8 Donta 2004 N N N N N NN N N N N N N N N N N N

9  Groessl N N N N N NN N N N N N N N N N N N
2019

10 Hausmann N N N N N NN N N N N N N N N N N N
2017

11 Hausmann N N N N N NNNN N N N N N N N N N
2018

12 Heapy 2017 N N N N N NN NN N N N N N N N N N

13 Herbert N N N N N NN NN N N N N N N N N N
2019

14 Hsiao 2012 N N N N N NN NN N N N N N N N N N

15 Kearney N N N N N NN N N N N N N N N N N N
2016

16 Krebs 2018 N N N N N NN NN N N N N N N N N N

17 Krein 2013 N N N N N NN NN N N N N N N N N N

18 Nayback- N N N N N NNNN N N N N N N N N N
Beebe 2020

19 Naylor2020 N N N N N NN NN N N N N N N N N N

20 Rosen2019 N N N N N NN N N N N N N N N N N N

21  Wardell N N N N N NN N N N N N N N N N N N
2006

N = non.

Notes pour les colonnes :

1 = Les différences ou les problemes liés au sexe ou au genre, qui sont importants pour la question ou le
contexte de recherche (p. ex. épidémiologie, facteurs de risque, résultats différentiels) sont clairement
formulées.

2 = Il y a-t-il une conceptualisation théorique du sexe et du genre et les questions essentielles sont-elles
abordées?

3 = La question de recherche primaire ou secondaire sur le sexe et le genre est clairement formulée ou il est
mentionné que l'objectif de recherche inclut le contréle ou la mesure de I'effet du sexe ou du genre dans
I'objectif premier.

4 = Les aspects importants relatifs au sexe et au genre sont identifiés et inclus dans la question de recherche,
ou sont clairs dans la conception de I'étude.

5 = Les critéres d’inclusion et d’exclusion dans I'échantillon reflétent la diversité de sexe et de genre.

6 = La description des stratégies de recrutement est décrite pour former un échantillon approprié d’hommes
et de femmes.

7 = Le choix du traitement, les méthodes de mesure de la variabilité et des covariables ne sont pas biaisées
par le genre.

8 = La description des méthodes de mesure du sexe et du genre ainsi que les mesures sont adéquates.

9 = Le choix des indicateurs de résultats, des tests de diagnostic et de validation n’est pas biaisé par le genre.
10 = Le plan d’analyse des données décrit comment on présente le sexe et le genre (analyses stratifiées ou
présentées par sexe, modélisation des voies, facteurs de confusion comme le sexe et le genre ou conditions
d’interaction).



11 = Le sexe et le genre sont pris en considération sur le plan individuel, de I'organisation/systéme et sociétal
(p. ex. les relations de genre, les réles sociaux établis).

12 = Les interactions et les facteurs de confusions entre le sexe et le genre ont été pris en considération dans
la conception de I'étude ou ont été évalués.

13 = La validité et la représentativité des résultats pour les hommes et les femmes sont évaluées et
présentées.

14 = Il est indiqué dans quelle mesure les conclusions sont valables pour les hommes et les femmes.

15 = Il est indiqué dans quelle mesure les conclusions sont valables pour différentes identités de genre.

16 = Les facteurs de confusion, d’interaction ou d’interférence entre le sexe et le genre sont discutés.

17 = Il est discuté comment les résultats devraient étre appliqués ou disséminés selon le sexe et le genre.
18 = Le sexe et le genre sont-ils pris en considération de manieére adéquate dans cette étude?

CONCLUSION

Les informations relatives au sexe et au genre sont pratiquement inexistantes dans les ECR axées sur les
interventions de gestion de la douleur a I'aide d’opioides et de réadaptation chez les militaires et personnes
vétérans. Il est donc impossible d’estimer les effets du traitement pouvant varier entre les hommes et les
femmes. Davantage d’études sont nécessaires pour renforcer le processus important qui vise a améliorer
Iintégrité et la transparence des ECR dans le domaine de la gestion de la douleur des militaires et des
personnes vétéranes.
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APPENDICE 1 Les recherches par mots clés

Recherches | Résultats* Type
1 Evaluation de la douleur ou troubles/ ou Maux de téte/ ou Fibromyalgie/ ou 922319
(douleur* ou maux de téte* ou migraine* ou fiboromyalgie* ou névralgie*).mp.
2 (« personnel militaire* » ou vétéran ou militaire* ou police ou pilotes).ti,ab,kw. 75632
3 Gestion de la douleur/ 35491
4 myalgie/ ou syndromes de douleur myofasciale/ ou trouble et dysfonctions 181451
temporo-mandibulaires/ ou tendinopathie/ ou tendinopathie d’épaule/ ou
épaule tennis/ ou arthrite, rhumatisme/ ou fibromyalgie/ ou ostéoarthrite/ ou
ostéoarthrite, hanche/ ou ostéoarthrite, genou/ ou ostéoarthrite, colonne/
5 douleur/ ou douleur de dos/ ou lombalgie/ ou douleur chronique/ ou douleur 196193
musculosquelettique/ ou myalgie/ ou douleur ceinture pelvienne/ ou douleur au
cou/
6 exp Troubles musculosquelettiques 1100392
7 ou/1-6 1946112
8 exp « comportement et mécanismes comportementaux »/ ou santé mentale/ 3327628
ou exp troubles de I'anxiété/ ou exp « troubles bipolaires et connexes »/ ou exp
troubles de 'humeur/ ou troubles névrotiques/ ou exp troubles du sommeil et
de I'éveil/ ou exp troubles liés a la consommation de substances/ ou exp
« troubles liés & des traumatismes ou a des facteurs de stress » /
9 px.fs. 1092852
10 ((mental ou psychologique* ou psychiatrique) adj2 (santé ou « bien-étre » ou 185347
mieux-étre)).ti,ab kf.
11 ou/8-10 [****terminologie liée a la santé mentale****] 3594771
12 militaire/ ou vétéran*/ 40406
13 ((a distance ou virtuel) adj2 réadaptation®).ti,ab,kf. 341
14 (« réadaptation* » ou « télé-adaptation* » ou téléadaptation* ou médicaments 1041666
ou opioide*).ti,ab,kf.
15 ((santé adj2 mobile) ou télésanté ou télémédecine ou e-santé ou m- 31086
santé).ti,ab kf.
16 (virtuel* adj5 (intervention* ou thérapie* ou traiter* ou consultation* ou 4551
physiothérapie*)).ti,ab,kf.
17 physiothérapie/ ou (militaire ou vétéran* ou « service actif » ou « thérapie 3598708
physique »).mp. ou ((santé* ou traiter* ou thérapie* ou intervention* ou
assister* ou autogestion* ou « autogestion* ») adj6 (readaptation* ou exercice*
ou thérapeutique)).mp. ou *
18 ou/12-17 [****termes sur la réadaptation et opioide****] 4218539
19 7etlletl8 75111
20 ou/12-16 1113860
21 7etllet20 31808
22 essai contrélé randomisé.pt. 521584
23 essai clinique randomisé.pt. 94042
24 randomisé.ab. 510226
25 placebo.ab 215555
26 aléadoire.ab. 351286
27 essai.ab. 541346
28 groupes.ab. 2155872
29 ou/22-28 3107364
30 exp animaux/ non humains.sh. 4780897
31 29 non 30 [****Guide Cochrane 6.4.c :- Cochrane Highly Sensitive Search 2655378
Strategy 2655378 for identifying randomized trials in MEDLINE: sensitivity-
maximizing version (révision 2008 revision)****]
32 18701
33 11717

*Traduit de I'anglais (langue originale)




