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« L’étoile et la clef de l’océan indien ». 

Maurice étant une minuscule île au milieu d'un vaste océan, elle est comparée à 
une étoile qui brille dans le ciel bleu et qui guide les navigateurs  en leur 

montrant leur chemin, comme une porte que l'on ouvre avec une clé. 



     Définition 
• L'Evidence-Based Medicine se définit 

comme l'utilisation consciencieuse et 
judicieuse des meilleures données 
actuelles de la recherche clinique dans la 
prise en charge personnalisée de chaque 
patient .  

Sackett DL, et al. BMJ 1996 ; 312 : 71-72.  

Pertinence 

Expérience 

Préférence 



Tout article scientifique est biaisé  
par 4 (5) acteurs , recommandations comprises 

• Auteur principal 
Être publié (accepte tous les compromis sur le message) 

(CHEST 2016 : Clive KEARON, CHEST 2012 COMEROTA) 
• Rédacteur 

Innovation, équilibre thématique, plaire au propriétaire (biais de publication) 
• Expert 

Subjectivité prouvée, affectivité 
• Propriétaire 

Liens avec des sociétés savantes, avec des industriels  
• Lecteur (à posteriori) 

Ne lit que la version finale, a le droit de ne pas lire, de ne pas accepter 

Maisonneuve H - EBM J 1996 
 
 Déclaration préalable des études cliniques avant 

publication : peut mieux faire +++ 
 
 Mathieu S, Boutron I, Moher D et col. Comparison of registered and published primary outcomes in 

randomized controlled trials. JAMA 2009;302(9):977-84.  



A qui profitent les recommandations ? 
• Le Patient ?  
• Le Médecin ?   
• La Société ?  
• Les Autorités de Santé : économie de 

santé  (RMO, Choose Wisely) ? 
• L’Industrie Pharmaceutique ?  

« Mon médecin m'a recommandé d'arrêter les petits dîners pour quatre.  
à moins qu'il n'y ait trois autres personnes. »Orson Welles 

Le meilleur exemple : LDL 



Recommandations : Rôles 
• Améliorer la qualité des soins 
• Augmenter la satisfaction des patients 
• Réduire les dépenses de santé 
• Autres objectifs:  la nécessité ressentie de  

recourir  à une expertise collective et la  
volonté de se  défaire de l’emprise de  
l’industrie pharmaceutique, sur la formation  
des médecins 

• Appropriation des recommandations ++++ 
• ATTENTION : les scores ont tendance à se substituer aux 

recommandations 
• Une étude si brillante soit elle ne fait pas obligatoirement une 

recommandation  Weingarten S. Practice guidelines and prediction  
rules should be subject to careful clinical testing. 
J Am Med Assoc 1997 ; 277 : 1977-8. 

Indépendance 
totale de 

l’industrie 



Les Niveaux de Recommandation 

•  1A et 1 B = nous recommandons ou 
nous sommes contre 

•  2A, 2B et 2C : nous suggérons…………à 
profusion….. 

•  La préférence des patients  

Attention aux détournements 
des suggestions 



Recommandations : restrictions 
• Les recommandations thérapeutiques  sont 

élaborées dans le contexte particulier : un patient, 
une affection, pas d’autres traitements, un 
contexte artificiel, aseptisé. 

• Real life  : un patient âgé, des affections, des 
traitements, contexte de co morbidité et de poly 
médicamentations, un patient qui a des 
demandes, des préférences… 



SFMG, 2009 

• Très nombreuses recommandations de pratique à la 
disposition des généralistes (581) 

• Chaque mois, 10 nouvelles recommandations (en 
moyenne) ajoutées à la base de données (minimum 2, 
maximum 18) 

 

Recommandations en MG 

N
=
3
5
0 



Résultats 
• Pour 39% :  Elles sont plutôt inutiles par exemple, « peu utiles, le bon 

sens suffit », « instrument discutable de contrôle », « difficiles à 
appliquer en pratique », « sont dangereuses ». 

• Pour 33% : Elles sont plutôt utiles ,par exemple,  « pas des obligations 
mais des outils », « un atout pour le médecin », « sont au service du 
patient », « permettent d’harmoniser les pratiques » 

• Pour 28  % :  Elles sont utiles, « oui mais » (par exemple, « il faut les 
améliorer », « il faut les adapter ») 



38% des équipes 
suivent ces recommandations ! 



Cancer et MTEV : ouverture AOD  (faible mais effective 
vue le GRADE C ) 

Mais attention les études ADOD/HBPM en cours 
restent indispensables  ++++ 

METV et Cancer 
NEW CHEST 2016 

> > 3  MOIS 



1A 



IMPACT FACTOR 24,75 IMPACT FACTOR 6.136 



ASPIRINE GRADE 1B 
PREUVES  
CHEST 2012 

Prévention MTEV Médecine et Chirurgie 

Du grand 
n’importe 

quoi 



Exercer son droit de 
TRANSGRESSION 

Transgresser c'est la  vraie valeur ajoutée du médecin. C'est le droit de répondre à un patient de 
manière appropriée et hors normes à la demande d'une personne unique, touchée dans sa chair 
et son esprit par la maladie....il s'agit de la capacité légitime du praticien de ne pas se soumettre 
systématiquement aux recommandations des sociétés savantes et des organismes sanitaires". 
Les recommandations basées sur des études très éloignées de la vraie vie ne peuvent être 
appliquées dans un certain nombre de cas. La transgression s'impose dans les circonstances où 
aucun protocole thérapeutique n'intègre dans sa sécheresse statistique les données les plus 
intimes qui font d'un individu une personne unique. Une telle situation est retrouvée dans 10 
à 15% de nos décisions. 

“Transgresser, c'est progresser.”  Louky Bersianik / L'Euguélionne 

 Guy VALLANCIEN , (La Médecine sans Médecin ? , Le numérique au service du malade" 
Ed Le Débat Gallimard 2015), 



Recommandations, 
Guidelines, Consensus 
et si on réfléchissait 

autrement ou peut faire 
mieux avec moins et on 
peut le dire simplement    

« Les vérités scientifiques ont une durée 
de vie, plus courte que celle des patients »  



C'est mettre à la disposition des médecins et des patients des 
documents simples et clairs afin d'optimiser les choix du médecin 
et d'avoir avec le patient un discours argumenté simple dont le 
but est de limiter les actes inutiles et les traitement inutiles. 



Cela  n’interdit pas un suivi 
MEDICAL 



Conclusion  

 Dans les années qui viennent il faudra être très vigilant 
pour que, malgré les progrès scientifiques annoncés et 
l'accès quasi illimité aux connaissances, la pratique 
médicale quotidienne fasse toujours appel au bon sens 
et aux qualités d'observation et de discernement et que 
le patient dans son caractère unique et complexe reste 
au centre des préoccupations et des débats. 

 « Le Médecin : le premier des médicaments essentiels. » 
Michel THOMAS 







Take Home Message  
Recommandations 

• Elles n’interviennent que peu dans la décision médicale 10 à 20% 
• Elles sont peu ou pas suivies 
• Elles sont trop nombreuses 
• Elles sont quelquefois discordantes 
• MAIS elles gardent une valeur médico légale pour des 

recommandations de grade 1 
• Elles reposent sur des études très éloignées de la vraie vie 
• Elles prennent de leur importance en cas de décision difficile donc à 

connaître 
• Elles perdent de leur valeur en cas de médecine personnalisée où le 

choix du patient devient de plus en plus important 
• Leur remplacement par le concept CHOOSE WISELY devrait les rendre 

plus accessibles, plus lisibles avec une déclinaison médecin et patient 
• Droit de transgression 
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