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Partie 1: Evidence Based Définitions

- rappels historiques

- principes



1- Rappels historiques

• concept qui trouve ses origines dans des idées développées 
au 19ème siècle (exemple Laplace (1819) Essai philosophique, 

Œuvres VII, LXXVII) voire avant. 

• s'appuie notamment sur la recherche et l'évaluation de 
l'information et les nouvelles méthodes d'épidémiologie 
clinique: RCTs et Revues systématiques (RSs) pour les 
appliquer à la pratique clinique quotidienne.

• Nouveau paradigme pour enseigner la médecine dans des 
universités nord américaine (Guyatt, JAMA 1992 )



Les hypothèses du paradigme

1. reconnait l'importance de l'expérience clinique qui doit 
être interprétée avec précaution en l'absence 
d'observation systématique

2. l'étude est la compréhension des mécanismes est 
insuffisant pour guider le choix des pratiques cliniques 

3. La compréhension de certaines règles concernant 
l'information valide est indispensable pour interpréter 
correctement la littérature sur la causalité, le pronostique, 
le diagnostique ou la stratégie de traitement



• Fréquemment enseigné (CEBM - oxford) aujourd'hui au 
travers le monde. De nombreux centres contribuent à 
son essor (Cochrane, Centre for Review and 
Dissimination à York - CRD, George Institute for Global 
Health et PEDro, Joan Briggs Institute). 

• L'Evidence Based est au centre d'un certain nombre de 
recommandation actuelle : OMS ou Aviesan - ITMO 
Santé Publique. (mai 2013) 



Il est établi que moins d'un quart de la pratique 
médicale courante est véritablement "fondée sur un 
haut niveau de preuve scientifique" […]

Les spécialistes internationaux de santé publique 
estiment que cette proportion est encore moindre 
pour ce qui est des politiques publiques de santé et 
de prévention paragraphe. Aviesan - ITMO Santé 
Publique. Mai 2013. II.3 p13



2- Les principes

Définitions:
• Evidence Based Health: utilisation consciente des meilleurs 

informations dans le processus de prise de décision des 
soins individuels ou d'organisation des soins 

• Evidence Based Practice: c'est un modèle de prise de 
décision dans lequel le clinicien utilise les meilleures 
informations disponibles en accord le patient pour décider 
du choix du meilleur traitement 

• Evidence Based Medecine: utilisation soigneuse, explicite 
et judicieuse des meilleures données scientifiques du 
moment dans la décision concernant le soin de patients 
spécifiques 

• peut se décliner en  medecine, nursing pharmacie, dentiste,  
rééducation etc… 

Sacket et al., BMJ 1996;312:71 



Intéresse :

• les cliniciens 

• les patients

• les décideurs de politiques

• les financeurs



La triade de l’Evidence Based

http://www.cochrane.org/about-us/evidence-based-health-care 
Source: Florida State University, College of Medicine. Retrieved 08.07.11.
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Partie 2: Pourquoi l'Evidence Based est important?

- pour la qualité et sécurité des soins

- pour l'information des patients et des personnes 
impliquées dans le soins

- pression financière (diminuer les couts)

- satisfaction des patients



1- Pour la qualité et sécurité des soins

• des pratiques non justifiées

- avant : la saignée

- aujourd’hui (Luo PlosOne 2013)



• des pratiques qui varient: 

Le taux de prostatectomie radicale varie d'un à quatre 
selon les départements de France métropolitaine, montre 
une étude de l'Institut de recherche et documentation en 
économie de la santé (Irdes) qui fait un lien entre ces 
variations et la densité d'urologues ainsi que le niveau de 
l'offre hospitalière au niveau régional (APM 13 Mai 2014)
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variabilité des pratiques et choix thérapeutiques

“Patients  treated  at  hospitals with higher rates of 
angiography had more favorable outcomes than 
those treated at hospitals with lower rates”

SELBY et coll., NEMJ, 1996.



EHESP 14

Angiography après infarctus du myocarde: 
variations des pratiques selon les hôpitaux 

SELBY et coll., NEMJ, 1996.

Asterisks indicate the hospitals with angiography services.



EHESP 15

Adhérence aux recommandations cliniques
Enquête dans 68 centres de rééducation Australiens 

Hubbard, Arch Phys Med Rehabil, 2012



• des pratiques qui ont des effets délétères: multiples 
domaines 

- diagnostique (ex test de dépistage cancer prostate), 

- médicament (ex Talidomide), 

- chirurgie (ex cancer), 

- rééducation (ex chutes, massage), 

- exercises et Activité physique (ex Yoga, Revue 
Systématique de Cramer PLoSONE 2014), 

- conseils (ex couchage des nouveaux nés), 

- de l'organisation des soins (ex RN4CAST, Aiken Lancet 

2014): « Nurse staffing cuts to save money might
adversely affect patient outcomes. »





18Gilbert, International Journal of Epidemiology 2005

1988
Aucun texte en faveur 
de la position sur le ventre

1995
Textes systématiquement
en faveur de la position 
sur le dos

Effet position couchage sur 
la mortalité des nouveaux nés



• des conflits d'intérêts

« le conflit d’intérêt est un ensemble de circonstances qui 
créent un risque que le jugement ou l’action 
professionnels concernant un premier enjeu soit 
influencé par un second enjeu » 

nombreux niveaux:

- enseignements

- publications scientifiques et médicales

- praticiens

- Organisations et régulation 

Lo & Field, The national Academies Press 2009



• mauvaise qualité de la recherche et justifications 

- fraude

- embellissement des données
- qualité méthodologique 
- mauvaise reproductibilité
- mauvais reporting
- intervention difficile à évaluer
- qualité des études animales
- modèle de justifications physiopathologique (animale) de 

la recherche biomédicale 
- et bien d’autres…

(http://www.h2mw.eu)





Résultats publiés chez l’animale sont moins  prometteurs  
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utilisation du modèle physiopathologique pour justifier 
de l’efficacité des traitements (Doust , BMJ, 2004)

Exemple de la contrainte induite au membre supérieure
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Observations modèle animale 
(Tower, Taub 1946, 1965)

Ré utilisation du bras déafférenté

Essais cliniques 
chez l’homme
(Wolf et al., JAMA 2006)
Effet jusqu’à 1 an

Revues systématiques Cochrane
(Sirtori, Cochrane, 2009)
Effet modéré à l’arrêt 

Pas d’effet observé à distance

Revue systématique 
modèle animale
(Janssen, NNR 2012)
Pas d’effet observé tests neuro

Aggravation?

Essai clinique
grande taille?



Des constats alarmant

- Écart (gap) entre les soins que l'on devrait recevoir et 
ceux qui l'ont reçoit en pratique (institute of Medecine

(IOM) 1999; Asch NEMJ 2006) 

- 40 à 60% des patients dans les services de santé ne 
reçoivent pas les soins appropriés  (Chassin & Galvin 1998)

- 9% des patients admis à l’hôpital sont blessés par 
erreur (Thomson & Moss, Qual Saf Health Care 2008) 



2 - Pour l'information des patients et des personnes 
impliquées dans le soins

- croissance de l'information et des technologies:
impossibilité de se tenir informer pour un clinicien. il 
faudrait lire 19 articles chaque jour pendant 365 jours (Grol

Lancet 2003)

- formation et mise à jour des connaissances nécessaires 
dans la pratique péremption des connaissances et 
nécessité de la formation (continue): 

« An increased emphasis on bachelor’s education for nurses 
could reduce preventable hospital deaths ». RN4CAST 



- obstacles à la mise en œuvre : moyens 
matériels, humains, organisations

- réduire le délai de transposition des résultats exemple  
(couchage des nouveaux nés) 

- mauvaise connaissance et compréhension de la stat et 
de l'épidémiologie clinique

- nécessité d'inclure les patients (choix des 
patients, problème d'adhérence) 

ex Protheroe et al, BMJ 2001



Young, PLoS ONE  2014



29Protheroe et al, BMJ 2001; 320: 1380-4

Concordance entre les recommandations cliniques et le choix du traitement

37% des patients souhaitent ne pas être traités avec le traitement recommandé



3- Pression financière (diminuer les couts)

- accroissement des couts (ie La France est le deuxième 
pays de l'OCDE en terme de dépenses de santé)

- payer les praticiens pour un service, augmente le volume 
(Lo 2009)

- défis d'avenir couteux (vieillissement de la population, 
chronicité des maladies, gaspillage, habitudes de 
consommation, couts des technologies)



4- satisfaction des patients

• patient Empowerment (Grol, JAMA 2001)

• satisfaction  et adhérence

- no adhérence a un cout économique énorme 

- impact satisfaction sur les décisions thérapeutiques  
surtout dans maladies chroniques

• satisfaction  et qualité des soins

- toujours débattu (Fenton, Arch Intern Med. 2012)

- préférence et effet dans RCTs (Tilbrook, BMJ 2008) 



FIN

MERCI POUR VOTRE ATTENTION

DES QUESTIONS? 


