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Introduction: définition, bases 

conceptuelles, niveau de preuve
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Faites ce que je dis
Je suis le chef donc je 

sais!
[ŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Ŝǎǘ ƛƴǳǘƛƭŜΧ

The «old fashion»: mandarinat et 
arguments dΩautorité
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Du mandarinat à la réflexion partagée

Le patient se plaint
Le médecin réfléchit

La réflexion est lancée
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Réflexion scientifique

Nécessité de connaissances médicales 
όŎƻǳǊǎΣ ǎŞƳƛƴŀƛǊŜǎΣ Ca/ Χύ
Intégration des données

Médecine factuelle
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Intégration de lΩenseignement de la 
médecine factuelle dans le cursus des 

études de médecine à lΩULB
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Formation continue en médecine factuelle 
pour les médecins post-gradués (masters 

de spécialité)



7

La démarche clinique en médecine
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Les approches dans la décision clinique
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LΩapproche réductionniste

ÅObjectiver la cause de la maladie

ÅLôeffet (la maladie) suit la cause

Si effet régulier Ą hypothèse de causalité

Expérience de laboratoire Ą contrôle de 

lôhypothèse

ÅChaîne causale

ÅRègles de causalité

ọ Valable si causalité forte
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LΩapproche épidémiologique

ÅGroupe dôindividus Ą individualité collective

ÅOutil = fréquence dôévènements

ÅRelations entre les fréquences observées Ą

preuves causales

ïDescription du hasard: inférence statistique

ïDéterminer la validité des inférences causales: 

essais épidémiologiques

ÅRègles de causalité (Bradford Hill)

ọ Maladies à causalité « faible » (rôle de 

lôexposition)
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Å Force de l'association  
Å Cohérence (répétition des observations dans différentes 

populations) 
Å Spécificité (une cause produit un effet) 
Å Relation temporelle (temporalité). Les causes doivent précéder 

les conséquences 
Å Relation dose-effet 
Å Plausibilité (plausibilité biologique) 
Å Preuve expérimentale (chez l'animal ou chez l'homme) 
Å Analogie (possibilité d'explications alternatives)
Å Cohérence (avec lΩhistoire naturelle et biologie de la maladie)

Proc R Soc Med 58: 295
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Médecine factuelle
Médecine basée sur les faits/preuves

Evidence-based medicine (EBM)

ÅEvolution vers une médecine devant gérer des 

maladies à « causalité faible »

ÅLôexpérience des cliniciens ne suffit plus

ÅMF propose dôutiliser la  quantification de 

lôincertitude en situation clinique (diagnostic, 

pronostic, dépistage, traitement) acquise par les 
outils de lôépidémiologie en situation clinique
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Sackett, BMJ 1996

Å« La médecine factuelle consiste en lΩutilisation 
raisonnée, explicite et judicieusedes preuves 
scientifiques les plus robustes dans la décision des 
soins à donner à un patient particulier. La pratique 
de la médecine factuelle suppose lΩintégration de 
lΩexpertise clinique individuelle et des meilleures 
preuves externes issues de la recherche.»
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Un peu dΩhistoire
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LΩobservation et lΩécole hippocratique
LΩexamen clinique, symptomes et signes, syndromes

Confrontation anatomo-clinique

Relation entre signes cliniques, 
symptômes, maladies 
et autopsies

Médecine expérimentale 
Claude Bernard

Bases de lΩexpérimentation
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Epidémiologie clinique

Dr John Snow
1813-1858


