Laboratci re

S,
d’ Enseignement

v

¢.<®| FACULTE DE MEDECINE
M DE MARSEILLE
et de Recherche el | | MVERSITE OE L& MEDITERRANEE
jékﬁ' W-MARSEILLE 1|
sur le Traitement

de l’lnformatiun

Médicale

Principes de

I'Evidence Based-Medicine
(médecine basée sur les faits)

Dr Roch Giorgi
@ roch.qgiorgi@ap-hm.fr

Laboratoire d’Enseignement et de Recherche
sur le Traitement de I'Information Medicale

Faculté de Médecine de Marseille, Université de la Méditerranée



Paradigme Classique de la Décision
Médicale

o Expérience clinique

o Principes physiopathologiques

o Formation médicale

o Avis d’expert

o Littérature medicale scientifigue ou non
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Connaissances Médicales

o Production croissante

o Credibilité ?

 Validite ?

o Impact sur la pratigue médicale ?
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Etablissement des Connaissances

Essais therapeutiques controélés

{} Tests diagnostiques

Etude pronostique @hodol@ ,
Epidemiologie

Etude de causalité

Document de recommandations
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Médecine Basée sur les Preuves (1)

Preuves
scientifigues

Expertise
clinigue

Données indiviaduelles
au patient
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Médecine Baseée sur les Preuves (2)
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Définition”

o Capacite
v d’accéder,
v de résumer l'information disponible et
v" de l'appliquer pour résoudre
v" des problémes pratiques
v" quotidiens
v cliniques (ou de santé publique)

o Utilisation de faits documenteés

*Réf. Salmi LR. Ecole d’'été méditerranéenne d’'information en santé, Corte, Juillet 2007
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Les Etapes

@ [Formuler la Question]

| |
@@% [Rechercher les Preuves]

4

[Analyser et Critiquer les Preuves]

.

VY ECY , ) ,
L [Integrer les Preuves au Patient Donne]
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Formuler la Question (1) @

o Déterminée par le contexte médical : le patient

o DOmaines

[ Pronostic ]

A\ \t%;\\\

[ Risques ]

| Etiologie | | Prévention |

[ Diag nostic] [Traitement]
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Formuler la Question (2) @

P | Caracteristigues du patient et/ou le probleme qu'il pose

I | Intervention ou exposition évaluée

C | Comparaison par rapport a une autre intervention

O |Issue clinique recherchée
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Formuler la Question (3) @

o Exemple

Homme, 66 ans, decouverte fortuite d’'un
anevrysme de l'aorte abdominale sous-rénale de
4,7 mm de diametre.

Prise en charge thérapeutique ?

o Question

Chez un homme de 66 ans présentant un petit
anevrysme de l'aorte abdominale sous-rénale, la
chirurgie est-elle préférable a une surveillance par
Imagerie pour diminuer son risque de mortalité ?
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Rechercher les Preuves

o Bases générales™
v MEDLINE (PubMed : www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query)
v" Pascal (articlesciences.inist.fr)
v Embase (www.embase.com)

o Bases spécifiques EBM®
v Cochrane Library (www.cochrane.org)
v MINERVA (www.minerva-ebm.be/)
v ACP Journal Club (www.acpjc.org)
v EBM Journal(phenix.itnetwork.fr/)
v Best Evidence (www.bestbets.org)
v Evidence-Based Medicine Reviews (www.ovid.com)

* liste non exhaustive
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Analyser et Critiquer les Preuves (1)

Pronostic

Randomised controlled trial of faecal-occult-blood screening for

al cancer

Traitement

Jack D Hardcastle, Joceiyn © Chambertain, Michae! H E Robinsan, Susan b Moss, Satys S Amar, Tom W Baffou,

Poter 0 James, Christine 1 Manghan

Summary
Background There is oming evidence At fascal occult
Uiood {FOB) screening may recuce colarectal cancer (CAC)
meetaity, but this redUction in GRC mertality has nat boen
shov in an unselected population based randomsed
contiolied wial. The o of this study was W ascess the
effect of FOB scraseinng on CRE mortallty I such & sstting

Between Feoruary, 1981, and lanuery, 1991
152850 people aged 4574 yeas who lhwed I the
Nottngham sren of the UK were recruild to o sty
Patilpants were tendany allocated [0 scrowing
(76466} or o screer ruls: 76 384). Controls were
DOt ok SBOUL the s:my and raceived no intenention
Screeningroup participants wese sent a Heemoccul FOB
LESL KT Wit INSETLCEIONS o0 UhEAr family Soctor. FOB tests
Were noL renyiiaten and dIEtery feSINCTONS were

oty for ratasting boedailing raslts. Ingiidusls with
Pegative FOB tests at te Mrst sereening, ogether witn
those Who testad positive DUE In Whom o nacplasia was
found on colongscopy. were inited to take part In further
Scrasning Gusry 2 gears. Screning was Stopped in
February, 1985, by which time screening group perticipants
sl bisn offeracl OB tests bstwean tiree s0d sic tnes,
Scraening group participants wha had & positive Lest wese
affarsd full colonaseopy. Al participants wers followsd up
il June, 1995 The primary auteame measure wes CRE
meetaiity

Risques

peuple diet from CRC in the sersening groug compared with

20 in the coatiol group—s 15% raduction in cundlative
CRC mortaily in the s’-remlug aroup {odds ratia=0 B5
[05% C1 0-74-09], p-0026)

Rerpretation Dur fIndings. together witn &vdence iom
otfher trlals sugqest that consideration shoukd be glven to a
rational grogamme of OB scroening 1o reduee CRE
mcetality in the general population.

Lancet 1586, 41

147277
See Commentary page: 1453

Introduction
Colorectal canser (CRE) i the seoond commonest cuse
of desth from mali i
et sesuled 1 ibout 16000 decbes 1005~
there
symptontic CRC, e I
CRC iy durig the st 30 yesre. Tumaus soge
B an impetant deter 24-28%
it e tasade iesse i eeseition and the
to the bowel wall in enly 6-10%

pant disease in

i i
r e A)= Early disgnosis before the
develogament of symproms may be an efective way of
reducing CRE mostality.

i !

sl of srsening by Gecal
ocelt-biood (FO) i ave ko Lo e  ighe
pregartion o 2 less advanced stage than hose pees

M | Vvalidité

Diagnostic & Dépistage

» Rechercher les bhiais

Importance‘ » Interpretation des resultats
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Analyser et Critiquer les Preuves (2)

o Gradation des faits : niveaux de preuve

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Niveau 4

Niveau 5

Essais comparatifs randomisés avec résultats indiscutables
Méta-analyse
Analyse de décision

Essais comparatifs randomisés avec résultats incertains

Etudes prospectives de cohorte

Etudes rétrospective de cohorte (historique)
Etudes cas-témoin

Pas de groupe de sujets contrdles
Seéries de patients
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Analyser et Critiquer les Preuves (3)

« Etapes d’'une méta-analyse

oy
—‘ = —
Ao s
ks st
cosions
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Analyser et Critiquer les Preuves (4)

o Gradation des recommandations

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Fondeée sur une preuve scientifique établie par des études
de fort niveau de preuve (essais comparatifs randomisés
de forte puissance et sans biais majeur et/ou méta-
analyse d’essais comparatifs randomisés, analyse de
décision basée sur des études bien menées

Fondee sur une présomption scientifique fournie par des
études de niveau intermédiaire de preuve (essais
comparatifs randomisés de faible puissance, etudes
comparatives non randomisées bien menées, études de
cohorte)

Fondee sur des etudes de moindre niveau de preuve
(études cas-témoins, series de cas)
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E N
Intégrer les Preuves au Patient Donné &d

o Applicables en géenérale

o Applicables pour mon (mes) patient(s)

» Déterminer les bénefices potentiels «
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Ressources Dediees a 'EBM : Cochrane (1)

() o Collection de bases de données contenant des données
factuelles (evidence-based)

v" The Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane
Reviews)

v" Database of Abstracts of Reviews of Effects (Other Reviews)

v The Cochrane Central Register of Controlled Trials (Clinical
Trials)

v" The Cochrane Methodology Register (Methods Studies)

v Health Technology Assessment Database (Technology
Assessments)

v" NHS Economic Evaluation Database (Economic Evaluations)
v About The Cochrane Collaboration (Cochrane Groups)

o Accessible par le Service Commun de Documentation
via 'ENT (Ressources-Bases de données scientifiques-Santé)

THE COCHRANE
COLLABORATION®
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Ressources Dediees a 'EBM : Cochrane (2)

o Cochrane Reviews
v’ Par theme
v Par Groupes de « travail »

o Recherche
v" Advanced Search
v"MeSH Search
v" Search History
v Saved Searches
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Ressources Dédiees a 'EBM : MINERVA (1)

?

apun o T derae-Haved Wedc

ST ~ http://www.minerva-ebm.be/

[ n

o Voir la « Carte d’identité de MINERVA »
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http://www.minerva-ebm.be/

Ressources Dédiees a 'EBM : MINERVA (2)

o Recherche simple avec un seul mot clé

Accueil | Murméros Minerss | Mots clés | Liste auteurs | Glossaire | Minersa | Contact | Abonnerment

Mots clés

Yeuillez cliguez un sur un mot clé pour trouver les articles associes

abus, acarbose, acariens des poussieres, acénocoumarol, acétyleystéine, acide acétique, acide acetylsalicyligue,

acide acétylsalicyligue, acide foliqgue, acide fucidigue, acide hyvaluronigue, acide salicyligue, acide zolédronigue, achné,
actée 3 grappe noire, activités physiques, acupuncture, adénoidectomie, adenoidotonsillectomie, adhérence, adolescents, adultes,
affection cardiovasculaire, agitation, agoraphohie, aidant naturel, AINS de |a cyclo-oyvgenase-2, AIMS topigue, AIMS, AT, alcoolisme,

Medetland=ze verzie

Recherche: |azpine m

Recherche avanceée
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Ressources Dediees a 'EBM : MINERVA (3)

o Recherche avancée

Fonction de recherche avancée

Depuis |janvier  =][1998 =] jusqua |awril ~||2008 -

Autedr (nom de
famille)

Un Seul / Mot dans |e titre
\

Mot dans 'aricle

Motis) cléls) et

Fechercher
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Ressources Dediees a 'EBM : MINERVA (4)

Fonction de recherche avancée

Depuis |janvier  *][1998 7| jusqua |awril ~| 2008 =]
Auteur fnom de
famille]

hot dans le titre

mot dans 'article

Motis) clés) aspirine Etlanti:uagulants

Fec iResuItats de recherche (1-4/4)

b Ajout de I'aspirine a l'anticoagulation orale : bénéfices et risques
Hermans C. - Minera 2008 7id):50-91

P Acpitine ou aspitine + anticoagulant en cas d'aérite périphérigque ?
Chevalier P. - Minerva 2008 7i2022-23

b Warfarine plus aspirine aprés un syndrome coranarien aiqu
Wan Cleemput J. - Minersa 2006 G080 116118

b Associgtion aspirine plus ésoméprazole ou clopidogrel aprés une hémorradie gastrique?

Bartholomeeusen 5. - Minera 2006 S01011-12
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Ressources Dédiées a 'EBM : EBM Journal (1)

EBMJDllI‘Il’il http.//phenix.itnetwork.fr

Ewierice-Fasa

o8 Archives

o Cormprendre 'EBM
o8 Abonnement

u® Liens EBM

8 Contact

8 RECHERCHER

]

4. rechercher
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http://phenix.itnetwork.fr/

Ressources Dédiées a 'EBM : EBM Journal (2)

« ET » implicites

# recherche

RECHERCHER

v v
Résultats 1-7, 7 au total, pour "anévrisme aorte abdominale” {(0.04 secondes)

La chirurgie précoce ne diminue pas la mortalité & 6 ans des petits anévrismes de
l'aorte abdominale - Découyrir EBM Journal

..La chirurgie précoce ne diminue pas la mortalité & 6 ans des petits anévrismes de
['aorte abdominale - Découvrir EEM Journal Passer au contenu Petite police Police
narmale Grande police D&... ... M222 septembre 2000 &raquo; La chirurgie précoce ne
diminue pas la mortalité 3 6 ans des petits anévrismes de 'aort... ... g abdominale La
chirurgie précoce ne diminue pas la mortalité 3 6 ans des petits anévrismes de ['aorte
abdominale Document Actions The UK Small Aneurysm Trial Participants, Mortality
results far .. ... me asymptomatigue de 'aorte abdominale de petit diamétre, la
chirurgie programmee précoce a ciel ouvert donne-t-elle de meilleurs résultats en
termes de mortalité que la surveillance échograph...

La palpation abdominale n'a gu'une sensibilité et une spécificité modérées dans |e
diagnostic d'anévrisme de l'aorte abdominale - Découvrir EBM Journal
...La palpation abdominale n'a gu'une sensibilité et une spécificité modérées dans le
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