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AUCUN CONFLIT d’INTERÊT 



Prescrire…

• Parce que c’est dans notre modèle de « médecin »…



Un Symptôme

Un Médicament



Et en prévention 

primaire/secondaire/tertiaire

Un Médicament



Prescrire…

• Parce que c’est dans notre modèle de « médecin »…

• Parce qu’on réduit la Thérapeutique et la pharmacologie



Prescrire…

• Parce que c’est dans notre modèle de « médecin »…

• Parce qu’on réduit la Thérapeutique et la pharmacologie

• Parce que « ça marche »…(it works !)

•Mais…



Un Symptôme

Un Médicament

VRAIMENT ?



Toujours en vue d’un objectif thérapeutique

1. Pertinent pour le patient (« centré patient »), pas pour le médecin !

2. Décidé avec le patient dans le cadre de la décision médicale partagée : 

« objectif de vie »

3. En situation de souffrance : 
✓Soulagement, amélioration de la qualité de vie, 

En prévention : 
✓Diminution du risque de mortalité ou de handicap

=> Suppose de bien connaître les preuves des bénéfices …



Le Raisonnement Thérapeutique

1. Est-ce que la prise d’un médicament permet d’atteindre cet objectif ? 

2. Preuve d’un bénéfice sur l’objectif ? (efficacité) car « primum non nocere »

3. Preuve d’un bénéfice > risques ? (utilité)

4. Pas de meilleure alternative ?

5. Puis-je appliquer ou extrapoler le B/R à mon patient ? (individualisation)



Preuve (convaincante) d’un bénéfice ?

• Exceptés les rares « parachutes », la preuve est apportée par l’ECR

• De bonne qualité méthodologique ++ 

• Sur le Critère de Jugement Principal ++

• Non réfuté par une méta-analyse d’ECR de bonne qualité …





Mais preuve….

➢ Sur quoi ?  Sur l’objectif thérapeutique ?

➢De quoi ? D’un effet statistiquement significatif  (p<0,05)

➢ Chez qui ? Dans une population (cible) = applicabilité à « mon 

patient » ? (Attention aux extrapolations)

➢ Par rapport à quoi ? 

➢ De combien ? (supérieure à une « minimum important difference » ?)



L’efficacité est une notion :

➢ Qualitative (appliquée à un critère) : efficace sur quoi !

➢ Quantitative (taille cliniquement pertinente) : efficace de tant ! 

(indice d’efficacité : bénéfice absolu, NNT, etc) ++ 

➢ Permettra d’évaluer la balance bénéfice/risque (utilité) 

➢ Relative à une population /contexte / situation / posologie/ 

comparateur / durée



Preuve d’effet ? Pas d’ECR  



Preuve d’effet ? 
Un ECR de mauvaise qualité 

réfuté par une méta-analyse d’ECR 





Preuve d’effet ? Un ECR sur l’HbA1c… 

Diabetes Care 2006 ; 29 : 515-520

Différence d’HbA1c = 1 %



L’HbA1c est-elle 

un objectif thérapeutique pertinent ?



Preuve d’efficacité ? 
Un ECR de mauvaise qualité

et effet non cliniquement pertinent



Placebo - 13

Imipramine - 15

Différence 2 points sur 52

Preuve d’efficacité ?
Effet cliniquement pertinent ?

Phillip et al. BMJ 1999



Utilité : 
les bénéfices en valent-ils les risques ?

Aspirine en prévention primaire chez le patient DT2  (ASCEND): 

• Bénéfice absolu à 7,4 ans d’ECV majeurs = 1,1 % (NNT = 91)

• Risque absolu à 7,4 ans d’hémorragies majeures = 1,1 % (NNT = 91)

Bénéfice Net = 0



Millepertuis - 17

Imipramine - 15

Utilité : Existe-t-il des alternatives meilleures ?

Phillip et al. BMJ 1999



Application/ Extrapolation à mon patient ?

• Si mon patient correspond à la population cible = Applicabilité possible

• Si mon patient n’appartient pas à la population cible :

✓ Extrapolation possible  ? 

✓ Existe-t-il des interactions prouvant que l’effet peut être différent? 

Et que les risques peuvent être différents ??? (liés au contexte) 

✓=> Prudence …car « primum non nocere » 

✓=> Retour au Raisonnement Thérapeutique…




