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COURRIER DES LECTEURS

La Médecine factuelle préoccupe notre Faculté,
ainsi qu’en atteste un éditorial de la Revue Médicale de
Bruxelles1.

Selon la définition de son inventeur David
Sackett, la Médecine Factuelle (Evidence-based
Medicine [EBM]) est l’usage consciencieux, explicite et
judicieux des meilleures preuves publiées, dans la
décision des soins à apporter aux patients individuels2.
Elle se situe à l’intersection entre l’expertise du
médecin, les choix du patient et la littérature publiée
(figure). La recherche de cette dernière se fait sur
base des niveaux de preuve et selon un algorithme de
recherche appelé PICO (Patient, Intervention, Contrôle,
Objectif).
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Son utilité est de permettre la prise de décisions
individuelles, dans des situations d’incertitude, en
tenant compte de la variabilité interindividuelle,
l’imperfection des connaissances de la science et le
caractère imprévisible du devenir personnel de chaque
patient. Elle permet également une discussion sur base
de données objectives et quantifiables, faisant le tri
entre les pratiques inutiles, les pratiques à l’utilité
discutable, les pratiques à l’utilité établie ainsi que le
bénéfice clinique à attendre de chaque intervention.
En situation de diagnostic, el le fournit une
quantification de l’incertitude, du poids à apporter à
chaque hypothèse et permet une approche bayésienne
du processus diagnostique.

Toutefois, il existe de nombreux obstacles à son
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Figure : Conceptualisation de la médecine factuelle.

implémentation : la méfiance de la part des soignants
devant le caractère parfois inattendu ou contre-intuitif
des résultats des recherches bibliographiques,
l’ inquiétude vis-à-vis d’une surreprésentation des
valeurs chiffrées par rapport aux rapports humains
(mathématisation de la médecine) et enfin la difficulté
pour un prestataire de soins d’avoir accès dans sa
pratique clinique à des informations publiées, classées
selon leur qualité de preuve et leur utilité pratique,
disponibles quasi instantanément.

Bien qu’aucun outil n’offre la totalité de la
littérature, il existe un outil intéressant : la CEBAM
Digital Library for Health (CDLH)3. Il s’agit d’une base
de données financée par l’INAMI. La CDLH fait partie
d’un consortium appelé EBPracticeNet, dont fait partie
le CEBAM (Centre belge d’Evidence-Based Medicine),
ainsi que d’autres ASBL qui ont toutes pour mission de
promouvoir la médecine factuelle auprès des soignants
(médecin, pharmaciens, infirmiers, kinésithérapeutes,
ergothérapeutes). Le CEBAM promeut la médecine
factuelle en donnant des cours, organisant des
colloques, publiant des articles, émettant des
recommandations de pratique clinique et en collaborant
avec les instances dirigeantes. Il constitue par ailleurs
la branche belge de la Cochrane collaboration, qui a
pour but d’organiser la diffusion et la rédaction des
revues systématiques Cochrane au niveau belge, en
collaboration avec les facultés et les hautes écoles.

La CDLH est une entité distincte, travaillant en
collaboration étroite avec le CEBAM. Elle a pour mission
de gérer l’offre de produits et l’accès en ligne d’une
bibliothèque de ressources sélectionnées selon des
critères rigoureux de qualité méthodologique. Elles sont
organisées par niveau de preuve (classification GRADE)
et par utilisabilité (pyramide des connaissances). Parmi
les bases de données, on retrouve : Dynamed Plus,
EBPracticeNet, plusieurs traités de médecine en ligne
et de nombreuses revues dont les " big five " (JAMA,
NEJM, BMJ, Lancet et Annals of Internal Medicine).
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