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   Invitation téléphonique à la soirée FMC
par le Prof. E. ANDRES

Si vous ne pouvez entendre le message sonore, il 
vous faut télécharger  « VLC Média Player »

PC                       MAC

Prof. Emmanuel ANDRES
Médecine Interne - Médical B 

CHRU Strasbourg
 (Cliquez sur l’image)

http://freefr.dl.sourceforge.net/project/vlc/1.1.7/win32/vlc-1.1.7-win32.exe
ftp://ftp.u-strasbg.fr/pub/videolan/vlc/1.0.3/macosx/vlc-1.0.3.dmg
http://yduverneix.free.fr/sonore/prof_andres.flv


OBLIGATIONS et DEVOIRS de FMC

• MORAL et ETHIQUE (contrat avec le patient; 
serment d’Hippocrate)

• DEONTOLOGIQUE (Code de Déontologie)
• SCIENTIFIQUE
• TECHNIQUE et TECHNOLOGIQUE
• ECONOMIQUE
• ADMINISTRATIF et REGLEMENTAIRE (Code de 

Santé Publique: FMC + EPP; DPC)
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CHAMPS CONCERNES par la FMC

CONNAISSANCE
SAVOIR GESTES TECHNIQUES

SAVOIR FAIRECOMPETENCES
Livre blanc
Référentiel 

métier

SAVOIR ETRE
RELATIONNEL

DEONTOLOGIE 
ETHIQUE

FMC

ELEMENTS de SANTE PUBLIQUE et 
ADMINISTRATIFS

ELEMENTS PRATIQUES RELATIFS AU CABINET
(DOSSIER? INFORMATIQUE…)

LES CLASSIQUES

LES PARENTS 
PAUVRES

LES OUBLIES

Certification 
(Obligations 
du DPC = FMC 
+ EPP)?
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OUTILS DE LA FMC

LIVRES et REVUES

DISCUSSIONS DE CAS

ATELIER
S

GROUPES DE PAIRS

DIPLOMES 
UNIVERSITAIRES

CONGRES

REUNIONS DE FMC

REUNIONS AVEC INDUSTRIE et 
LABORATOIRES

CENTRE DE SIMULATION

RECHERCHES BIBLIOGRAPHIQUES

e-learning

DIPLOMES UNIVERSITAIRES 
sur le web

REVUES de MORBI-
MORTALITE

CLASSIQUE

RECENTS

EN DEVELOPPEMENT

??? 5
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TOUS LES PROFESSIONNELS DE SANTE CONCERNES
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Professions médicales 
•  Médecins
•  Chirurgiens dentistes
•  Sages-femmes
•  Pharmaciens
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• Faculté +++
• Organismes DPC +++
• Association Professionnels 

de Santé
• Hôpital
• …
• Industrie Pharmaceutique 

(90% de la FMC des 
Médecins!)

ACTEURS de la FMC?

LCA
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Revue de la littérature
Mise au point
Editorial
Digest 
(Journal et/ou Internet)

Article original
Méta-analyse
Cas clinique

≠

Article didactique
Avis des auteurs

Article scientifique
Evidence Based Medicine



REVUE de la LITTERATURE
Narrative (descriptive)

•Sélection de références
•Libre
•Avis d’auteur (expert)

•Ex: La Presse Médicale, la Revue 
du Praticien, le Concours 
Médical, Prescrire… 
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Systématique

•Recherche bibliographique 
exhaustive
•Méthodologie
•Structure de l’article

•Ex: les revues COCHRANE, 
Référentiels de l’HAS…
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Évaluation clinique du Trandolapril chez des patients présentant une 
dysfonction ventriculaire gauche, après IDM. Kober L et al. NEJM 1995

Faisabilité de la substitution à domicile par 
Tégéline. Debré M et al. Presse Med 2004

Etude prospective

Etude rétrospective
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Méta-analyse sur l ’efficacité des statines dans la prévention des 
évènements cardio-vasculaires. Lancet 2003

Méta-analyse
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ARTICLE ORIGINAL
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ELEMENTS PERTINENTS pour une LCA 
EFFICIENTE (« les incontournables »)

• De quelle source est issue l’article?
• Quel est l’objectif et/ou question?
• Quel est le critère de jugement 

principal? Est-il pertinent sur le plan 
clinique?

• Quelle est la méthodologie et/ou type 
d’étude?

• Quelle est la population concernée?
• Quels résultats? Sont-ils significatifs?
• Qu’est ce que je peux en tirer pour ma 

pratique?
• Y-a-t-il des conflits d’intérêt potentiels?
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Les 10 Points pour la LCA d’un article original

1. Essai contrôlé
2. Étude randomisée
3. Étude en double aveugle
4. Calcul du nombre de sujets nécessaires
5. Population d’inclusion clairement identifiée
6. Critère d’évaluation principale (clinique) défini 
7. Analyse en intention de traiter
8. Analyse du critère principal en fin d’étude sur l’ensemble de la 

population traitée 
9. Différence statistiquement significative 
10. Différence cliniquement significative 

JF Bergmann: Pratiques Médicales et Thérapeutiques : 2001 n°14
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La BOITE A OUTILS de la LCA…
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Le Graal!

1 résultat positif ou négatif 
sur 20 est lié au hasard!
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Pour un ESSAI DIAGNOSTIQUE…

Dans une 
population 

donnée 
(impact de la 

prévalence de 
la maladie)! 

tableau de contingence 

VPN le plus utile au diagnostic 
clinique!
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Apport au Diagnostic 
(indépendant de la 

prévalence de la 
maladie)!
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Pour un ESSAI THERAPEUTIQUE…
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Un homme de 45 ans, hypertendu, vient de faire un IDM. Il est sous ß-bloquant et 
aspirine. Il présente une FEVG < 35% à l ’échographie cardiaque.
Vous vous posez la question d ’ajouter un IEC?
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Un patient âgé de 40 ans, hypertendu, vous interroge sur l’opportunité de démarrer une 
prévention primaire des événements cardio-vasculaires par aspirine à faible dose. 
La méta-analyse la plus récente (American Heart Journal 2011, 162, 115–124) vous donne 
les résultats suivants :

Réduction relative du risque = 10% (1 – RR)
À noter : si on calcule RR avec les chiffres bruts, on n’obtient que 7% 
(R1/R0 = 93%)

Réduction absolue du risque = 0,27 % (2099/50476 – 2029/52145 = 0,0416 – 
0,0389)

Nombre de Sujets à Traiter (Number needed to Treat) (1/ RAR)
= 371 (1/0,0027 = 370,37)

Evénements = Major cardiovascular events, defined as the composite of nonfatal MI, nonfatal stroke, or cardiovascular death
La période considérée est de 5 ans de traitement

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002870311002729
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NNH (Number Needed to treat to Harm = nombre de sujets à traiter pour 
provoquer une nuisance) (1/DR [différence de risque]) = 1/ (458/52145) – 
(278/50476) = 306
Le risque relatif est augmenté de 60%
Le risque absolu est augmenté de 0,3%

Evénements = hémorragies majeures

Bénéfice / 
Risque!

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002870311002729


La LCA à l’heure des nouveaux média 
et  Internet…

JOURNEAUX « PRE-DIGERES »
•UP TO DATE +++
•EBM +
•…

SITES INTERNET ou MAILING
•JIM +++
•Univadis +++
•…
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QUID …
Qualité du résumé ?

Parti-pris du rédacteur?
Conflit d’intérêt (site 
souvent sponsorisé)?

Valeur du label de qualité 
Internet?



LA LCA :
•EST UN ELEMENT INCONTOURNABLE DE LA FMC
•EST LE SUPPORT LE PLUS SOLIDE DE L’EBM
•DOIT PERMETTRE AUX PRATICIENS D’AVOIR DES 
DONNES CLINIQUES VALIDEES ET PERTINENTES
•S’APPUIE SUR DES NOTIONS SIMPLES ET SUR UN 
PEU DE BON SENS: RANDOMISEE, ITT… p
•PEUT (DOIT) ETRE INTEGREE DANS UN DPC (FMC ET 
EPP)
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TAKE HOME MESSAGES


