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The «old fashion»: mandarinat et
arguments @utorite
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Faites ce que je dis
Je suis le chef donc je



Du mandarinat a la reflexion partagee

Le patient se plaint
Le médecin réfléchit



Réflexion scientifique
Neécessité de connaissances medicale
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Intégration des données

Médecine factuelle



Intégration de @nseignement de la
médecine factuelle dans le cursus des
etudes de medecine &ILB




Formation continue en médecine factuel
pour les médecins pogjradués (masters
de specialité)

Art. 19. Au terme de sa formation, le candidat spécialiste doit, en
vue de son agrément, apporter la preuve qu’il satisfait aux objectifs
finaux fixés et qu’il est apte a exercer la spécialité concernée de maniere
indépendante et sous sa propre responsabilité.

Le candidat spécialiste doit également pouvoir apporter la preuve
qu’il a suivi une formation dans les domaines suivants :

1° communication avec les patients, notamment en vue d’obtenir leur
consentement éclairé;

qualité des soins;

médecine factuelle;

gestion électronique des données;

5° leadership clinique.




La démarche clinigue en médecine
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Les approches dans la décision clinigu




|@pproche reductionniste

A Obijectiver la cause de la maladie
A L&ffet (la maladie) suit la cause
Si effet régulier A hypothese de causalité

Expérience de laboratoire A controle de
|dhypothese

A Chaine causale
A Régles de causalité
0 Valable si causalité forte
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|@pproche epidémiologique

A Groupe ddndividus A individualité collective
A Outil = fréquence d@veénements

A Relations entre les fréquences observées A
preuves causales
I Description du hasard: inféerence statistique
I Déterminer la validité des inférences causales:
essais épidemiologiques
A Reégles de causalité (Bradford Hill)

0 Maladies a causalité « faible » (role de
|@Xxposition)
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The Environment and Disease:
Association or Causation?

by Sir Austin Bradford Hill cBE Dsc FRCP(hon) FRS
(Professor Emeritus of Medical Statistics,
University of London)

Force de l'association

Cohérence (répetition des observations dans différentes
populations)

Specificité (une cause produit un effet)

Relation temporelle (temporalité). Les causes doivent precéd
es conséquences

Relation doseeffet

Plausibilité (plausibilité biologique)

Preuve experimentale (chez lI'animal ou chez I'nomme)
Analogie (possibilité d'explications alternatives)

Cohérence (ave@istoire naturelle et biologie de la maladie)

Proc R Soc Med 58: 295 12



Medecine factuelle
Medecine basee sur les faits/preuves
Evidencebased medicine (EBM)

A Evolution vers une médecine devant gérer des
maladies a « causalité faible »

A L&xpérience des cliniciens ne suffit plus

A MF propose dautiliser la quantification de
lancertitude en situation clinique (diagnostic,
pronostic, depistage, traitement) acquise par les
outils de I@pidemiologie en situation clinique
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Sackett, BMJ 19%
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Un peu distoire




L@Qbservation et®cole hippocratique
L@xamen clinique, symptomes et signes, syndromes

: .- @G- RRA'P T1STIE
Confrontation anatomeclinique MORGAGNI

Relation entre signes clinique
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Medecine expéerimentale
Claude Bernard
Bases de@xpérimentation i



Epidémiologie cliniqgue

Dr John Snow
18131858
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