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1) Nourrir sa motivation à des sources choisies.

2) Renforcer sa maitrise de l’information (outils existants).

3) Anticiper l’avenir.
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3 pistes de réflexion  



1. Nourrir sa motivation à des sources choisies.

Quand les pionniers du mouvement EBM nous motivent à 
l’indépendance 
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“Dés le début, le concept a agi
comme un véritable aimant pour les 
espoirs et les frustrations des 
cliniciens, des patients, des bailleurs
de fonds, des chercheurs et des 
responsables politiques…”                                   

Fields, IOM 1992

L’EBM, on est « pour » ou on est « contre »…

Homogénéisation
Standardisation

Contrôle
Esprit critique

Déshumanisation
Qualité

Etc…
Etc…



Morceaux choisis : 
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Archibald Cochrane (1909 – 1988)

- souhait d’efficacité pratique (« effectiveness ») et 
d’efficience notamment via la promotion des RCTs

- « To care » plus fondamentale que « to cure »

EBM comme idéal 
d’indépendance…
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David Sackett (1934 – 2015)

Deux garde-fous essentiels

- “The sins of expertness and a proposal for redemption” BMJ 2000

- Lien continu avec la clinique !
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Gordon Guyatt (1953 - … )

Par rapport au paradigme médical classique, l’EBM accorde moins de valeur à 

l’autorité et une série de règles formelles pour aider les médecins à interpreter 

les résultats de la recherche clinique doivent s’ajouter à la formation de base et 

venir enrichir leurs “bon sens” (“common sense”).

Guyatt et al.,  JAMA 2000
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L’art des titres ! 

• Why most published research findings are false

• Why most clinical research Is not useful

• The mass production of redundant, misleading, and conflicted
systematic reviews and meta-analyses

• Is It possible to recognize a major scientific discovery?

• …

Evidence-based medicine has been hijacked: a report to David Sackett
J. Clin. Epidemiol.,  2016

John Ioannidis (1965 - …) 



13http://ebm.jamanetwork.com/
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« Equipement intellectuel de base » :     
Un portefeuille d’articles

Nunan et al 2017



Même si l’EBM ne suffira pas 



« Cette extension au champ intellectuel de la notion d’indépendance est tout sauf 
insignifiante. A cet égard, il faut se convaincre que la promotion de l’evidence-based
medicine comme paradigmes exclusifs de la rigueur scientifique en médecine ne 
saurait suffire à garantir l’indépendance des curriculums et celles des futurs 
médecins. Les études montrent d’ailleurs que les biais potentiels des études 
financées et promues par l’industrie pharmaceutique sont en fait rarement liés à 
des faiblesses méthodologiques mais qu’ils sont plutôt à mettre sur le compte de 
partis pris épistémologiques. La recherche elle-même n’est pas neutre, elle implique 
des conflits de valeurs autant que des conflits d’intérêts.

Mieux vaut probablement considérer que toute action professionnelle, par nature, 
s’exerce en situation de conflit de valeurs… il s’agit plutôt de mettre en exergue 
l’exigence d’une formation plus radicale à la pensée critique. »

Jouquan 2016 « L’influence de l’industrie pharmaceutique sur la formation des étudiants en médecine : une 
situation paradigmatique de l’exigence d’une formation plus radicale à la pensée critique »



2. Renforcer sa maitrise de l’information: 

outils existants.
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Se situer dans le paysage des 
ressources EBM

Résumés

cliniques

Ressources 
pré-

évaluées

Ressources non 
pré-évaluées

Essais cliniques 
randomisés

Études 
observationnelles

Observation clinique 
non systématique

1. Hiérarchie des preuves 
pour les études primaires

Guides de Pratique Clinique 
(« Guidelines »)

Revues systématiques          
(+ ou - Méta-analyses)

Etudes primaires

2. Niveau de « traitement » 
des preuves 3. La pyramide des 

ressources EBM pour 
le clinicien 
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1) Sources pré-évaluées
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 Exercer ses habilités de lecture critique

Ex. Minerva, Evidence-Alert,…



+

Exemple 1 : Minerva
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Fourni des analyses (en anglais « synopsis »)
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Exemple 2 : EvidenceAlerts
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Alertes ciblées
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Et commentées
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Kwag et al 2016 
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Exemple : Dynamed Plus® 
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Cebam Digital Library of Health 

GRATUIT !
pour les étudiants et les assistants

Fournir INSS, Nom, Prénom, E-mail

Contact: martine.goossens@kuleuven.be

mailto:martine.goossens@kuleuven.be


37Remarque : Un « Méta moteur de recherche » gratuit



Pour aller plus loin…  
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3. Anticiper l’avenir ?
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Un constat  :



Hypertrophie de la sphère « preuves » ? 
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- Inhibition clinique 
- dévalorisation de l’intuition 

(« gut feeling »)

- (néo) autoritarisme 
- perte du « sens commun »

- Qualité très inégale
- Champs étroits (« absence de preuve 

n’est pas preuve d’absence… »)

 Guidelines, not tramlines !



3 courants émergents

1) Nouveaux outils d’aide à la décision partagée

2) Lutte contre le surdiagnostic et la surprescritpion,
mouvement « too much medicine »

3) « Big (personal) data » et Intelligence Artificielle…



1) Décision Médicale Partagée 

“Without shared decision making, Evidence Based Medicine can turn into evidence 
tyranny”

The Connection Between Evidence-Based Medicine and Shared Decision Making, 
Hoffmann et al  JAMA 2014



Catalysée par le « Digital ecosystem » ?

• L’impact de la production EBM classique a peut-être attaint 
un pallier…

• La technologie pourrait jouer un rôle dans la création, la 
dissemination, la mise à jours et la “vulgarisation” de preuves
dignes de confiances !



WIKI RECS / RAPD RECS

http://www.bmj.com/content/354/bmj.i5191

Aussi important que la technologie, 
la collaboration et le partage d’information !

- Sans but lucratif
- Questions et critères d’évaluation qui comptent

vraiment
- Risque de base et réelle plus-value
- Panel avec patient et avec minime conflit d’intéret

(financier et intellectuel) 
- Débouchant sur des outils d’aide à la décision

conjointe

 En moins de 3 mois !



Et puis en continu…



2) « Less is more »



Notion de « Prévention quaternaire »

Jamoule 2013





https://www.youtube.com/watch?v=FqQ-JuRDkl8

vlc-record-2017-12-17-17h43m40s-Choosing Wisely.mp4-.mp4
vlc-record-2017-12-17-17h43m40s-Choosing Wisely.mp4-.mp4
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3) « Big data » et Intelligence Artificielle…



 Demande à « Deepmind » !  (Google)

Esteva A, et al. Dermatologist-level classification of skin cancer 
with deep neural networks. Nature. 2017

Mélanome ?
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https://www.newyorker.com/magazine/2017/04/03/ai-versus-md
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https://www.ted.com/talks/eli_pariser_bewar
e_online_filter_bubbles?language=en#t-10573

https://www.ted.com/talks/eli_pariser_beware_online_filter_bubbles?language=en#t-10573

https://www.theguardian.com/technology/2016/dec/04/google-democracy-truth-internet-
search-facebook

https://www.ted.com/talks/eli_pariser_beware_online_filter_bubbles?language=en#t-10573
https://www.theguardian.com/technology/2016/dec/04/google-democracy-truth-internet-search-facebook
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I. Les étapes 
de la lecture 

critique

Une conclusion ?
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Merci
Place à la discussion


