NUMERO DE LA SOUMISSION /

TITRE /  « Can we bridge Clinical Research and Practice ? »

	Critères
	Note / 1(très faible) à 5 (parfaitement adapté)
	OBSERVATIONS

	Forme de la présentation 
	2
	La méthodologie et le réseau PPBR sont bien présentés, mais il n'y a pas de conclusion sur les analyses statistiques.

	Capacité à formuler une problématique
	2
	Bien présentée mais pas en adéquation avec le sujet de la session. Les problématiques statistiques sont insuffisantes.

	Adéquation entre les références bibliographiques et la problématique
	3
	

	Originalité de la problématique et potentiel d’apports
	4
	

	APPRECIATION GLOBALE
	2
	


RECOMMANDATIONS AU CANDIDAT

Le sujet présenté dans l'article est très intéressant, mais semble peu approprié à une session de statistique sur les méthodes adaptatives. 

Le but de lier expérience et théorie, ainsi que la volonté d'expliquer les données issues du suivi de patients en conditions naturelles par différents thérapeutes, en prenant en compte les dimensions individuelles (patient, thérapeute), temporelles et les covariables caractérisant la thérapie est très bien introduite. On comprend très bien l'utilité de dégager par des analyses factorielles les critères statistiquement importants d'une thérapie, et 'intérêt de définir des « profils type ». Ces éléments, permettant une meilleure compréhension du patient et de la façon dont les thérapies agissent, semblent en effet incontournables dans la construction d'une méthodologie.

Cependant, la méthodologie statistique est décrite trop brièvement. Une analyse factorielle est mentionnée, de même que deux méthodes de vraisemblance. Aucun modèle n'est introduit et aucun résultat statistique n'est présenté. Le dernier paragraphe laisse penser que ceci est un travail en projet et que seules les données ont été collectées. Ceci est le principal reproche fait à ce rapport.

· quels sont finalement les items qui ressortent de l'analyse multidimensionnelle ?

· Quel modèle de croissance est retenu à la section 4.2 ? Quels sont les conclusions ?

· Combien de groupe d'individus peut-on faire ? Comment sont-ils caractérisés ? Comment définit-on les distances entre ces groupes ?

La conférence étant plutôt généraliste, il est bien utile de réexpliquer les termes médicaux, ne serait-ce que par quelques mots. Par exemple : 

· dans la section 1.1 : functional configuration, moderators, mediators

· p.1, l-3 : « a good level of evidence » dans quel sens ?

· l.-5 de la section 1.1 : « multidimensional systematic study » englobe-t-il les multiples indicateurs présentés à la section 3 ?

· La dernière phrase de la conclusion est sans doute mal formulée. Quelle est la différence entre dire qu'une psychothérapie est efficace et détecter ce qui est efficace dans une psychothérapie ? Par rapport à l'un des buts annoncés dans l'introduction (« identify the most effective treatments »), ceci n'est pas clair...

Remarques de forme : 

· p.2, l.9 : « which constitute the base of practice »,

· p.2, l.14 :  « relies » plutôt que « relates »

· p.2, l.3 : « when possible »

· p.2, l.5 : (HSRS)

· p.2, l.7 : « through time»

· p.2, l.9-11 : patients – their evolution

· p.3, l.3 : « once the process is »

· p.4, l.-6 : « symptomatic profiles are obtained, which »

· Il manque la section 3.3.1.

· Section 4, l.1 : « outcome »

· Table 1 : il est très difficile de comprendre ce qui est représenté dans cette table. PQS n'a-t-il pas une centaine d'item ? Qu'est-ce-que cela signifie lorsqu'il est en gras ?

