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ABC de lecture critigue

@ pplicable en M.G. ?

ut : bien défini ?

A. CINFORMATION QUI NOUS

MANNIVLE .

ource : fiable ?

o]1. L’ article scientifique:

1.Etude clinique (ECR, cohortes, cas-témoins,...)
2. Synthése ( Métaanalyse, RBP - GBP)

2. Larevue médicale

10vdidls ayVv
- 0> = -

e3. La délégation

médicale -Qui parle ?
Ny -Ou ?
e4. La publicité .De quoi ?
5. Le site internet -Comment ?
‘A qui?

B. RECHERCHE D’UNE
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ABSTRACT :

ABSTRACT




- TITRE - RESUME - MOTS CLES:

J

Intérét dans ma pratique ?
Applicable ? méme type de patient ?
meéme contexte de soins ?
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Structure d’un essai

clinique:



Validité externe:
Reproductible ? /
exclus I

Applicable a
Structure d’un essai ma pratique ?

clinique:



Hypothese d'un essai thérapeutique:

Il N’y a pas de difference entre les traitements
compares

Confirmation d’'une hypothese ou essai exploratoire
? Fishing expedition ?

Pseudo-Etude de phase 4 ?






- REVUE : Comité de lecture ? Supplément ?

- DATE: <5ans ?

- AUTEUR: Honoraire ? Fantome ?
Liens d’'intérét ?

- FINANCEMENT:
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NATURE DE L'ETUDE :

RECHERCHE SYNTHESE

. étiologique: . méthodique ou non

. diagnostique: prévalence

U

. pronostique: ES
guantitative

( )

. thérapeutique:

gualitative
Marc Bouniton = GRAS asbl
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FORCE DES
RECOMMANDATIONS
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i.2. GRADE

Niveaux de preuve
GRADE A. Niveau de preuve élevé

Signifie qu'une conclusion est basée sur des Randomized Controlled Trials (RCT - Etudes
dinigues randomisées) d'excellente qualité méthodologique et que les résultats sont
concordants pour plusieurs études.

GRADE B. Niveau de preuve modéré
Signifie gu'une conclusion est basée sur des RCTs présentant de sérieuses limites

méthodologiques (serious limitations) ou que plusieurs études montrent des résultats non
concordants.

GRADE C. Niveau de preuve faible (ou tres faible)

Signifie gu'une conclusion est basée sur des RCT: présentant de trés sérieuses limites
méthodologiques (very serious limitations) ou qu'une conclusion est basée sur des RCTs
présentant de sérieuses limites méthodologigues (serious limitations) et que plusieurs études
montrent des résultats non concordants.

Niveaux de recommandation

Forte recommandation

Les avantages d'une intervention ou action déterminée dépassent nettement les inconvénients
ou les risgues.

Faible recommandation

Il existe un équilibre entre les avantages et les inconvénients ou risgues d'une intervention ou
action déterminée.




RCT et Meta analyses et
syntheses méthodiques

Etudes de cohortes

Etudes transversales

Séries de cas

Expérience personnelle

Vid »]0]8 U V= ASJ




.................................... R esultat significatif ?







e 1.Erreurs aléatoires :
-a<5% > p<0.05,I.C. 95%
- R < 20%

« 2.Erreurs systématiques :

les biais

* 3.Erreurs methodologiques :

Cfr ut
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 Risque alpha : considérer comme efficace
un traitement qui ne l'est pas

* Risque béta : ne pas conclure alors que le
traitement est efficace

 Puissance : montrer I'efficacité d'un
traitement reellement efficace




Hypothese vraie = Hypothese faus:
A=B A=/=B




Difference non significative:

Absence réelle
d'effet

Résultat
non significatif

Manque de
puissance




£0%-

30%

20%

10%

oL

Le«P»?

Oui, mais avec I’ « I.C. 95 % »

Suppression du Pyrosis

U

AH2 (100)

RRR =29 %
p=20.05

Plac (1000)

RRR =29 %
p < 0.001




70%

60% +

S0% +

40% +

30% +

10% 1

0%

Suppression du Pyrosis

54%
' + 42%: e
RBI
AH2 (100) Plac (100)

RRR = 29% [1% - 64%]

0 54%

0 42%

RBI

e —

AH2 (1000) Plac (1000)

RRR = 29% [20% - 38%]

D’apres B.Denis



R

Signification clinique :
| Validité et pertinence du critere de jugement
RRR: Reduction du Risque Relatif

RRA: Réduction du Risque Absolu
NNT: Nombre Nécessaire a Traiter



20% =
U

R’ | I ! Bgl |a!| |! ! gl |! g . !“ !0 a 1n|arc!us

U <<« incidence de

U

I'infarctus

= efficaciteé réelle

Si 109 d'infarctus/ 4 ans:
Si 1% d'infarctus/ 4 ans:

Si 109 d'infarctus/ 4 ans.:
Si 1% d'infarctus/ 4 ans:

= RAR =2%
= RAR =0.2%

= NNT =50
= NNT =500

: ~= Risque Relatif (RR)
= OR=0.8=RR

Marc Bouniton
GRAS asbl




Likelihood of Coronary Heart Disease
in the next 10 years for 100 patients like you

Figure 29: Pictogram showing predicted 10-year risk of cardiovascular disease
and predicted benefit from drug therapy

HTA

Likelihood of Stroke
in the next 10 years for 100 patients like you
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A Events preventable with drug therapy RRA: 4% RRA: 2%

isease expected without drug therapy




Risqueactuel ~Intervention  Enjeux Notes  Documenter N -
Risques et benefices selon mes donnees de sante personnelles

https://statindecisionaid.mayoclinic.org/index.php/statin/index En utiisant le score PROCAM adapte pour la Suisse
Rlsque actuel Rlsque avec traitement
d'avoir un infarctus d'avoir un infarctus
Risque pour 100 personnes qui, comme Risque pour 100 personnes qui, comme
vous, ne prennent pas de meédicament pour vous, prennent une stating de dose élevée
Sur10ans | Ie cholesterol Sur10ans
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ABSTRACT :

* A pplicable en M.G. ?

« B ut : bien défini ?

 Source : flable ?

« Type d’étude : adapté a la question ?
« R ésultat significatif ?

- Annee<5ans?

e Criteres de jugement ?




X




QUALITES D’UN CRITERE
DE JUGEMENT:




Déces de toute cause Critere principal

Déces cardiovasculaire Déces de toute cause
Mort subite Criteres secondaires
Infarctus Déces cardiovasculaire

Accident vasculaire cérébraux Mort subite

Chirurgie Infarctus
Accident vasculaire cérébraux v

Chirurgie Définition a priori
Pas de définition d 'un critére principal
de critére principal \
D Un seul test statistique
7 tests statistiques l

}

Risque de conclure a Fils?t{el Eieﬁponqtlgrg a
tort a | 'efficacité du ort a | ‘efricacite au

traitement = 30% Marc Bouniton™ GRAS asbl traitement = 5%




* Principal ou secondaire

» Validite:intermeédiaire ou final (clinique)
* Pertinence clinigue

Marc Bouniton  GRAS asol




VALIDITE ET PERTINENCE DES
CRITERES DE JUGEMENT




QUALITES D’UN CRITERE
DE JUGEMENT:

* Principal ou secondaire
 |ntermediaire ou final (clinique)
» Pertinence clinique




Serious upper gastrointestinal events

Silverstein 200011(D)  5/1993  9/1996
Silverstein 200011(1) 6/1994  11/1985

RR =0.55 (0.26 to 1.14) B .

Heterogeneity: Q=0.00, P=0.97

Serious upper gastrointestinal events + ulcers

Silverstein 200071(D) 15/1993  20/1996 =

Silverstein 200017(1) 15/1994  29/1985 =N

RR = 0.61 (0.39 to 0.96) e

Heterogeneity: Q=0.66, P=0.42
0.1 1 1
Celecoxib better Celecoxib wors

than NSAID than NSAI




ABSTRACT :

* A pplicable en M.G. ?

« B ut : bien défini ?

 Source : flable ?

« Type d’étude : adapté a la question ?
« R ésultat significatif ?

A nnéee <5ans?

C riteres de jugement ?

T allle de I'échantillon ?
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A. ANALYSE DE L'INFORMAM
QUI NOUS ARRIFES:

Article
scientifique

o
. > o
1. L’ article scientifiquey® >
a. etude clinigue (ECR, Cohort&‘(:as—témoins,...)
b. synthese (%tganaly§%BP - ?27?7)

2. La\{\e‘ﬁfe méd{a‘ale
(Xdelegaet medicale
: pL@ngté pharmaceutique

Revue
Meédicale

Délégation
médicale







Qui parle ? Ou ?

c? S De quoi ?
i S\issuons Commen@’ A qui ?

QuUI ?




QUI SE CACHE DERRIERE




Revue Article
Meédicale scientifique

Délégation
médicale

Publicité
pharmaceutique

Site
internet

La visite du déléegué médical :

Tout ce qui
brille n’est

pas or...

Se méfier des 3F:
Food, Flattery and Friendship




Délégation
médicale

Publicité
pharmaceutique

AR N

AN Y

Site
internet

5} .

i

”

,

et

A 8(//{?4#7," 7
?1\ /




VOUS MEFIEZ — VOUS
DE VOS AMIS 7?

Techniques de psychologie sociale



"COMMENT ?

__________________________________________________________________________________________ @




A. ANALYSE DE L’INFORMATION

QUI NOUS ARRIVE :

4. La publicite pharmaceutique

; Ques

5

tions



e Rapprochements abusifs ?
e Statistiques trompeuses ? RRR

e Références douteuses ?
I

 Obligations legales ?

\/
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... ET PUIS, TAHNS
P EFFETS
SECONDAIRES!




* Grand jeu des graphiques ?
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UN PAS DE PLUS

% de répondeurs 300mg (n=216)

2 PAD < S0 mmHg
60% ou une diminution 150mg (n=357)
de =2 10 mmHg

par rapport a la
559% valeur initiale @

50%- 75mg (n=277)

45%

\
VY

~9%- 75mg (n=297) 150mg (n=516]) 300mg (h=282)

Effets secondaires placebo-corrigé @







UN PAS DE PLUS

% de répondeurs

2 PAD < S0 mmHg
60% ou une diminution 150mg (n=357)
de 2 10 mmHg
par rapport a la
55% valeur initiale

300mg (n=216)

50% 75mg (n=277)

45%1

-9%

75mg (n=297) 150mg (n=516) 300mg (n=282)

Effets secondaires placebo-corrigé ®




{(2) Man int Veid A,
Journsl of 1887;

Vol. 18 { 7) : 827833,

Conidentiss - Ondy for Rderned weo
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5

uestions

Qui parle ?

Comment ?

De quoi ?



COMMENT VENDRE PLUS
DE MEDICAMENTS ?

varicelle, hepatite A

prehypertension, cholestéral,...

RGO, onychomycoses, PSA

S.prémenstruel, enfant hyperactif,
phobie sociale, trouble explosif intermittent...

Marc Bouniton GRAS asbl
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Questions

Qui parle ? Ou ?
De quoi ?
Comment ? A qui ?




ANALYSE D’UNE PUB:

* Rapprochements abusifs ?
 Statistigues trompeuses ?

» Reéeféerences douteuses ?

* Obligations légales ?

* Grand jeu des graphiques ?
» Médicalisation excessive ?

Vid »]0]8 U V= ASJ




Dispositif meédical ?
Médicament ?
Plante ?

Complément alimentaire ?



Salhosvesiraat 1/10,8790 Waregem, Belgique - Belgié - www.aboca.be

INDICATIONS

Seanacid est indiqué pour combattre la sensation
= peraddité’ les brilures et les maux destomac causés
Zar Twztion de la muqueuse gastrique, par exemple
=0 == de pyrosis, de gastrites et de gastralgies. Il peut
=zmement étre utile en cas de spasmes et de météorisme

J&s 2 limiation gastrique.
Hoanadd comprimés est un Dispositif Médical clas

== produit conformément aux prescriptions de
Dir=ctive 93/42/CEE.

Mises en garde

- T RSN W S SX@acien van aloe gel, heemst
= == sommew @sv muwo-adhesieve film die op het
TSI WP DT o dit te beschermen tegen
e, melansoe aavvalen kussenef=ct) als chemische
W Frt=rend voedsel;

e Ligufios® igewriesdroogd
e an Gmilel en vae
! NPT STTLATET o8

= L . ) f
COMPRIMES - TABLETTEN e

s¢  SOULAGE LA BROLURE § =" Gemiesdroogde

la. PROTEGE 'ESTOMAC B="  Gewiesdroogde
VERLICHT BRANDERIG GEVOEL,

W& zas wmiser le produit en cas d'hypersensibilité ou d'allergie BESCHERMT DE MAAG

meiwcuslie envers un ou plusieurs des composants. Si les symptomes
s====st. consulter votre médecin. Pour plus d'informations lire Formule synergique

am=smwement la notice d'emballage. Ce produit est a conserver

J= T2 s=¢ loin de toute source de chaleur et & Iabri de la lumiére.
= hors ce 2 portée des enfants. La date de péremptionse référe
#. orocutintact et conservé correctement |l est conseillé d'utiliser le

Zrociat 2ans les deux mois suivant l'ouverture du flacon.

“Lot” et “Utiliser avant le” voir fond de la boite.
“Lotnr.” en “Te gebruiken v6ér”zie onderkant va
2= verpakking.

-. CGZBgE}

Contient 5 comprimés de 1,55 g chacun
Bevat 5 tabletten van elk 1,55 g

F=oncant-Producent: Aboca S.p.A. Societa Agricola ltalie-ltalié
Distributeur Benelux: Eureka Pharma bvba

ASBEBIANACOP-A

en

avecextraits lyophilisés
100% Naturelle
Synergetische formule
met gevriesdroogde
extracten

100% Natuurlijk
n

aGA,
Sl

." c: WITH INGREDIENTS FROM
TeM™"  ORGANICFARMING

DISPOSITIF MEDICAL - MEDISCH HULPMIDDEL

Te gebruiken voor:
Utiliser avant le:

2E 411 3%
POkl Ser

< ~_



I Médicaments
camouflés !




FAIRE DU NEUF AVEC DU VIEUX




5 QUESTIONS :

Qui parle ?
LI, ghost, promo/info, asbl, GAFAs
Ou ?
Visite médicale , congres, revue avec des
pubs, un site internet
De quoi ?
Type de produit - fiabilité infos liées (RCP)
Comment ?
Présentation des Rs: cancero, RRR
A qui ?
Médecins, public, politique (Qualys)



B. COMMENT TROUVER
UNE INFO. PERTINENTE ?




ABC de lecture critigue

@ pplicable en M.G. ?

ut : bien défini ?

A. CINFORMATION QUI NOUS

MANNIVLE .

ource : fiable ?

o1. L’ article scientifique:

1.Etude clinique (ECR, cohortes, cas-témoins,...)
2. Synthése ( Métaanalyse, RBP - GBP)

2. Larevue médicale

10vdidls ayVv
- 0> = -

e3. La délégation

médicale -Qui parle ?
Ny -Ou ?
e4. La publicité .De quoi ?
5. Le site internet -Comment ?
‘A qui?

B. RECHERCHE D’UNE










STRATEGIE DE RECHERCHE :

Pertinence X fiabilité

Temps X $ X difficultés



LIENS DSI - RESSOURCES
EN LIGNE

www.ebpracticenet.be



http://www.ebmpracticenet.be/
http://www.ebmpracticenet.be/

® Chrome Fichier Edition Afficher Historique Favoris Fenétre Aide QLM D <> i W T 4

I EBEM - FR - Se connect: ® VUB/ULE Roundcube W B Migraine - NICE CKS

o e https:/ /www.ebmpracticenet.be/ /fr/Pages/default.aspx?ebmid=ebm00285&sn=38df8045-613d-4b16-aded-683e9d22b5
Q9 DHOCTXToe e s ARRNYCHE KOOGS Eyoc N GLERS2EIPE

= Une forme rare d'acné chez les jeunes hommes caractérisée par des symptomes systémiques (fiévre,
arthralgie, foyers inflammatoires osseux) -
» Des corticostéroides systémiques, et non pas des antibiotiques, sont les médicaments de choix.
= Réorienter les patients suspects d'acné fulminante immédiatement vers un dermatologue. Cette =
maladie douloureuse n'est pas bien connue, et elle est souvent laissée sans traitement pendant une
longue période. .

Traitement

Traitement local

» Le traitement local est généralement suffisant pour I'aché comédonienne et I'acné vulgaire peu sévére.
» Le patient doit laver la peau avec du savon ou des détergents antibactériens -
» L'acné comédonienne peut étre traitée avec les médicaments suivants:

« Créme & |'acide rétinoique (trétinoine ﬂ}
« Gel d'adapaléneﬂ n

o Créme ou gel de peroxyde de benzoyle (3-10%) A

» Tous les médicaments susmentionnés peuvent étre irritants dans un premier temps. Il faut initialement
utiliser une faible concentration de la substance active. Conseillez le patient d'enlever le produit en
lavant la peau au bout de quelques heures. La tolérance de la peau augmente avec le temps.

» L'acné vulgaire peut étre traitée avec les médicaments ou thérapies suivants: -
o Antibiotiques locaux (p.ex. solution de clindamycine El)

> Gel combiné contenant du peroxyde de benzoyle et de la clindamycine i l

o Luminothérapie aux UV (comme cure de 15 traitements, en complément d'un autre traitement) en cas
de maladie généralisée

= Envisager un traitement systémique si I'effet du traitement local n'est pas satisfaisant au bout de 2-3 mois.



Rp/ COLLABORATION
COCHRANE




< Systemes d’aide a
Etudes economiques (QALY) — la décision

< AGREE, niveaux de preuve
Validation : CEBAM

4a| rb ConldeBelé:)onsensus INAMI
a| re Resumes

Tripdatabase, Sumsearch,.. & Librairie Cochrane

/d Il'e synthéses : SR, metaana

<Banques de données
(Medline, Embase,...)

[ |
| , | (
<PubMed, Ovid - lefs, index, \
1 al re ! tOUteS |es Tﬁgsall\J/lr?Js (CI\)/\I/IIESH;V_IOtsces e

WB%L-'——-—l_-—_

< Minerva, EBM Revue,

Journal Club,Folia,Prescrire
Métamoteurs recherche




S5 IDEES CLEFS :

* Chercher d’abord dans la litterature de synthese

» Caution d'un label de qualité: portail valide (via Folia,
CEBAM, Minerva, Prescrire, Cochrane, Up To Date)

* |nterpréter en fonction du niveau de preuve

* Melilleures preuves . actualisées - Internet

» Selectionner I'outil de recherche en fonction

. du type de guestion (cfr “maitres-achats”),

. du temps disponible (on line — pause café —
o soiree/WE)




Merci
de votre
attention




