




Classe I (fort)                bénéfice >>>risque
Est recommandé
Est indiqué/utile/efficace/bénéfique
Devrait être réalisé/administré
Efficacité comparée:

Traitement/stratégie A recommandé/ indiqué 
par rapport au traitement B 
Traitement A devrait être choisi plutôt que 
traitement B

Classe IIa (modéré)       bénéfice >> risque
Est raisonnable
Peut être utile/efficace/bénéfique
Efficacité comparée:

Traitement/stratégie A probablement 
recommandé/ indiqué par rapport au 
traitement B 
Il est raisonnable de choisir le traitement A  
plutôt que traitement B

Classe IIb (faible)             bénéfice > risque
Peut/pourrait être raisonnable
Peut/pourrait être considéré
Utilité/efficacité inconnue/peu claire/ 
incertaine/ou non établie

Classe III: pas d’effet         bénéfice=risque
N’est pas recommandée
N’est pas indiquée/utile/efficace
Ne devrait pas être réalisé/administré

Classe III: préjudice           risque>bénéfice
Potentiellement préjudiciable
Cause un préjudice
Associé à un excès de morbidité/mortalité
Ne devrait pas être réalisé/administré

Niveau A
Plus d’un ECR* de qualité élevée
Méta-analyses de tels ECRs*
Un ou plusieurs ECRs* corroboré(s) par des 
études de registre de haute qualité

Niveau B-R                                 (randomisées)
Plus d’un ECR* de qualité moyenne
Méta-analyses de tels ECRs*

Niveau B-NR                           (non randomisées)
1 ECR* de qualité moyenne ou plusieurs 
études non randomisées, observationnelles 
ou de registre de haute qualité

Niveau C-LD         (nombre limité de données)
Etudes randomisées, non randomisées, 
observationnelles ou de registre présentant  
des limitations de modélisation ou de 
méthodologie
Méta-analyses de telles études
Etudes physiologiques ou mécanistiques 
réalisées sur de sujets humains

Niveau C-EO                       (opinion d’experts)
Consensus d’opinions d’experts, basé sur 
l’expérience clinique

*ECR: essai clinique randomisé










