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Résumes actualisés de I’évaluation

systématique de I’efficacité
d’interventions médicales

ne avalanche! C’est le mot qui

vient a I'esprit a la vue du nom-

bre de publications médicales
qui paraissent incessamment. Prés de
60000 nouvelles références apparaissent
chaque mois dans Medline. Méme si une
infime proportion d’entre elles concerne
la pratique quotidienne du médecin de
premier recours ou du spécialiste, il est
difficile de se mainte-
nir au courant de
tous les développe-
ments pouvant af-
fecter les prises en
charge et les déci-
sions des patients.
En outre, les varia-
tions inexpliquées
des soins, I'utilisa-
tion de traitements ou des tests inadé-
quats ou obsolétes, le retard d’applica-
tion d’interventions médicales nouvelles
efficaces constituent autant d’éléments
justifiant le développement de la méde-
cine factuelle.

Appelée aussi médecine fondée sur
les preuves, I'Evidence-based medicine
(EBM), est un concept qui s’est dévelop-
pé au cours des quinze derniéres années
sur la base de principes préexistants.
«’EBM a pour but de combiner les meil-
leures preuves issues de la recherche
clinique a I'expertise du médecin et aux
valeurs des patients».! Cette approche
s’efforce de fonder les décisions cliniques
sur les preuves les plus solides de leur
efficacité, issues de la recherche médi-
cale. Pour les interventions préventives
et thérapeutiques, celles-ci sont repré-
sentées par les essais comparatifs ran-
domisés bien exécutés et en priorité les
revues systématiques de ces études lors-
qu’elles sont disponibles. La médecine
factuelle est une démarche dans laquelle
les décisions cliniques peuvent étre défi-
nies comme un modeéle a quatre compo-
santes: 1) les meilleures preuves issues
de la recherche clinique ; 2) I'expérience
clinique du praticien; 3) les valeurs et
préférences du patient (que le médecin
explorera avec le patient) et 4) le contexte
structurel et socioculturel des soins (dis-
ponibilité et colts, acceptabilité, notam-
ment).

Une revue systématique consiste a re-
chercher toutes les études publiées, voire
non publiées, qui avaient pour but de ré-

ciens ...»

«... Un autre format, plus
accessible, est donc néces-
saire pour que ces revues
systématiques aient une
chance d’atteindre un plus
grand nombre de prati-

pondre a une question médicale précise.
L’analyse ordonnée des limites méthodo-
logiques et la qualité de réalisation de cha-
que étude identifiée est effectuée. Cette
analyse permet de juger explicitement le
niveau de preuve de chaque étude et la
synthese de I'information qui en résul-
te.2-4 Pour étre utile, une revue systémati-
que devrait étre exhaustive, explicite quant
al'analyse méthodo-
logique et réguliere-
ment mise a jour.

Des revues sys-
tématiques sont pu-
bliées régulierement
dans différents jour-
naux médicaux. En
outre, la Collabora-
tion internationale
Cochrane a pour but principal de réaliser,
maintenir a jour et diffuser des revues sys-
tématiques. La Cochrane Library (www.
thecochranelibrary.com) est une biblio-
théque en ligne répertoriant a ce jour plus
de 3000 revues systématiques. Ces re-
vues systématiques sont issues de 'acti-
vité continue de plus de 50 groupes de re-
vues de la Collaboration Cochrane (www.
cochrane.org), une organisation a laquel-
le participent plus de 20000 personnes
dans le monde entier et dont le finance-
ment est indépendant de sources pouvant
créer un conflit d’intérét. Le public cible
est constitué par les professionnels de la
santé, les décideurs en matiere sanitaire
et le public (patients, consommateurs).

En sus de la production et de la diffu-
sion de revues systématiques, la Collabo-
ration Cochrane propose également des
activités de formation aux méthodes de
la médecine factuelle et des revues sys-
tématiques. En Francophonie, de telles
formations sont proposées par des par-
tenaires du Réseau francophone Coch-
rane (www.res_franco.cochrane.org), dont
la coordination est assurée depuis Lau-
sanne par une petite équipe basée a I'lns-
titut universitaire de médecine sociale et
préventive (IUMSP).

Les revues systématiques produites
par la Collaboration Cochrane sont répu-
tées pour leur qualité en moyenne supé-
rieure a celle des autres revues systéma-
tiques.5:6 Elles suivent une méthodologie
reconnue et sont régulierement actuali-
sées. Cependant, elles sont souvent vo-
lumineuses et leur lecture et analyse ne
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sont pas forcément aisées du fait de leur
longueur, parfois de leur complexité. Un
autre format, plus accessible, est donc
nécessaire pour que ces revues systé-
matiques aient une chance d’atteindre
un plus grand nombre de praticiens.

La nouvelle rubrique que vous trouve-
rez dans ce numéro de la Revue médicale
suisse, intitulée «Revue Cochrane pour le
praticien» présente le résumé commenté
d’une revue systématique Cochrane sur
un sujet d’actualité. Elle devrait permettre
au praticien de se faire rapidement une
idée des plus grandes lignes de la revue
systématique et de ses conclusions. Ces
résumés seront proposés régulierement.
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