La hiérarchie des évidences (La hiérarchie de la qualité des études) – L’évaluation du rapprochement de la vérité des différents types des études

Le but du TP: 

· Apprendre comment choisir les meilleurs études (qui sont plus proche a la vérité), quand vous avez plusieurs études des types différent.
 Utilité: 

· Savoir comment choisir les meilleures études comme des futurs cliniciens où pour la thèse de licence, recherches personnelles, le doctorat
Indications: 

Répondez a les questions suivantes, après vous avez lu les scenarios, en utilisant les indications entre les parenthèses.
	Différents types des études (articles) médicales, même parfaitement réalisés, donc sans d'erreurs systématiques (des études valides) peuvent être plus ou moins proche de la vérité.
Il est essentiel que le médecin, clinicien ou chercheur de savoir quelle est la hiérarchie des types d'études pour savoir quelles études à lire.
Donc, si on cherche dans une base de données bibliographique des études (telles que Pubmed (Medline), Embase, Scopus) des études sur un sujet particulier, vous ne devez pas lire toute l’étude trouves dans la liste des résultats obtenus. Parmi les études obtenues à partir de la recherche, nous choisissons de lire en premier lieu les études les plus proches de la vérité. Seulement si nous ne trouvons pas ce type d’études, nous devons lire des études qui ne sont pas assez proche de la vérité. Aussi, si les études qui sont proche à la vérité, et ne sont pas valides (ont des erreurs), on doit lire des études qui sont plus éloignées de la vérité, mais qui n’ont pas des erreurs.

Plus un étude est proche a la vérité, nous disons que l’étude se situe plus haut dans la hiérarchie des évidences. La hiérarchie des évidences peut être numérote de 1 a 5, éventuel avec sou classifications (type 1a, 1b). Dans cette hiérarchie 1 représente les études plus proche à la vérité, et le 5 représente les plus éloignes. 
En fait, il n y a pas une hiérarchie unique. Il ya une hiérarchie des types d'études pour chaque type de question clinique. Ainsi, il ya la hiérarchie des types d'études thérapeutiques, pronostiques, ou  diagnostiques. Bien sûr, il existe d'autres types d'études avec des hiérarchies associés.

C’est très important aussi d’utiliser les plus récents informations, donc les plus récentes études quand vous essayez de répondre a votre questions médicales.

Voici trois hiérarchies pour certains types des questions cliniques: (Tiré de: Centre for Evidence-Based Medicine, adapté et simplifié pour l'enseignement).
Les études thérapeutiques/des effets secondaires / d’étiologie et de la prévention

1: rapports systématiques des essais contrôlés randomisés 
1b: essais contrôlés randomisés avec des intervalles de confiance étroits
2: rapports systématique des études de cohorte 
2b: études de cohorte (y compris essais contrôlés randomisés  de faible qualité (par exemple, le suivi en dessous de 80%))
3a: rapports systématiques des études cas-témoins
3b: études cas-témoins
4: séries des cases (ou études de cohorte ou cas-témoin de qualité médiocre)
5: avis d'expert sans évaluation critique explicite ou fondée sur la physiologie, ou fondé sur la recherche fondamentale, ou fondée sur certains principes
Les études pronostiques
1a: rapports systématiques des études de cohorte
1b: des études de cohorte  avec suivi de plus de 80%

2a: rapports systématiques des études de cohorte rétrospective (études cas-témoins), ou des groupes témoins non traités des essais contrôlés randomisés
2b: études de cohorte rétrospective (études cas-témoins), ou des groupes témoins non traités des essais contrôlés randomisés
4: séries des cases  (ou études de cohorte ou cas-témoin de qualité médiocre)

5: avis d'expert sans évaluation critique explicite ou fondée sur la physiologie, ou fondé sur la recherche fondamentale, ou fondée sur certains principes
Des études de diagnostique

1a: rapports  systématique des études diagnostiques de niveau 1b 

1b: Comparaison indépendants, en utilisant la méthode aveugle, sur un group approprié de patients consécutifs, qui a été appliqué aussi le test de référence et le nouveau test
2a: rapports systématique des études de diagnostic de niveau 2b 

2b: l'une des situations suivantes:

· Comparaison à l'aide de la méthode aveugle ou une comparaison objective
· Étude d’un groupe des patients non consécutifs, ou un nombre restreint de sujets, ou les deux, mais dans lequel sur tous les sujets ils ont appliqués aussi le test de référence que  le nouveau test diagnostique

3b: Comparaison indépendant, a l'aide de la méthode aveugle, d’un group approprié de patients, mais le test de référence n'a pas été appliqué à tous les sujets
4: l'une des situations suivantes:

· Comparaison à l'aide d'un test de référence qui n'était pas objectif, ou la méthode aveugle n’a pas été utilisée, ou la comparaison n’a pas été faite de façon indépendante
· Étude d'un group inappropriée de patients 
5: avis d'expert sans évaluation critique explicite ou fondée sur la physiologie, ou fondé sur la recherche fondamentale, ou fondée sur certains principes



Etudes thérapeutiques
Scenario: 

Vous êtes un médecin gastro-entérologue. Vous avez un patient souffrant de reflux gastro-œsophagien (RGO).

Vous vous demandez lequel des deux médicaments de type inhibiteur de la pompe   à protons, que vous disposez dans la pharmacie d'hôpital (utilisée pour traiter le RGO) d'utiliser chez votre patient. L'oméprazole et l'ésoméprazole sont disponibles.
Vous effectuez une recherche sur Pubmed et obtenez plusieurs articles comparant l'oméprazole et l'ésoméprazole pour traiter le RGO. 

Le premier article de la liste de résultats est un essai contrôlé randomisé. 

Röhss K, Lind T, Wilder-Smith C. L’ésoméprazole 40 mg Fournit un contrôle plus de l'acide intra gastrique que lansoprazole 30 mg, 20 mg d'oméprazole, pantoprazole 40 mg et rabéprazole 20 mg chez les patients avec symptômes de reflux gastro-œsophagien [Esomeprazole 40 mg provides more effective intragastric acid control than lansoprazole 30 mg, omeprazole 20 mg, pantoprazole 40 mg and rabeprazole 20 mg in patients with gastro-oesophageal reflux symptoms.]. Eur J Clin Pharmacol. 2004 Oct;60(8):531-9.
En cliquant sur l'article vous observez que ses résultats sont statistiquement significatifs. L'étude montre que l'ésoméprazole (40 mg) a maintenu les valeurs du pH gastrique au-dessus de 4 à 5 jours de traitement, la proportion de: ésoméprazole 69,8% versus oméprazole 43,7%, P <0,0001. Les informations semble bons ... mais! 

Vous n'oubliez pas que dans le module de MRS (Méthodologie de la Recherche Scientifique) vous étiez enseignées que vous ne devez pas nécessairement lire le premier article qui vient dans la liste des résultats d’un recherche. 

Alors vous regardez plus loin dans la liste des résultats pour un autre article. Vous trouvez ce qui suit: 

Vakil N, Fennerty MB. Direct essais comparatifs de l'efficacité des inhibiteurs de la pompe à protons dans la gestion de la maladie de reflux gastro-œsophagien et l'ulcère gastroduodénal [Direct comparative trials of the efficacy of proton pump inhibitors in the management of gastro-oesophageal reflux disease and peptic ulcer disease]. Aliment Pharmacol Ther. 2003 Sep 15;18(6):559-68
Vous lisez la section de l’article : Matériel Méthodes et vous observez que les auteurs ont recherché dans la littérature médicale dans deux bases de données bibliographiques et ils ont identifié tous les essais randomisés contrôlés relatifs a les inhibiteurs de la pompe à protons utilisée pour traiter le RGO. Seuls les essais cliniques de qualité ont été retenus pour l'analyse. Enfin, ils on synthétise leurs résultats en utilisant les résultats de 32 essais thérapeutiques. Vous vous rendez compte qu'une telle étude est un rapport systématique des essais contrôlés randomisés.

Vous lisez la section de l’article : Résultats et observez que l'effet se produit plus tôt chez ésoméprazole que l'oméprazole dans la réduction des symptômes de RGO. Aussi la guérison d’œsophagite était également meilleure avec l'ésoméprazole qu'avec l'oméprazole. Toutefois, les auteurs ont indiqué que les données sont insuffisantes pour établir la supériorité d'un médicament sur ​​l'autre.

Exigences

Lequel des deux articles ci-dessus se trouvent dans la hiérarchie des évidences pour les questions thérapeutiques?

•

Lequel des deux articles trouvés choisiriez-vous pour répondre à votre question, et pourquoi?

•

Lequel des deux médicaments à votre disposition, vous allez utiliser pour votre patient dans le traitement du RGO?

•

Suite à cette expérience, vous vous proposez dans l'avenir de ne pas sauter de lire le premier article dans la liste des résultats de recherche pour, mais vous allez lire les meilleurs articles dans la hiérarchie. Pour faire ca, jetez un coup d'œil sur internet sur l’hiérarchie des études thérapeutiques.

Quel est le premier type d'étude qui devrait être lu si la question dont la réponse vous cherchez se trouve dans le domaine thérapeutique?

•

Si vous ne pouvez pas trouver une telle étude quel est le type d'études suivant que c’est bien à lire?

•

Un rapport systématique des études cas-témoins est qualitatif supérieure à une étude de cohorte, si vous avez une question dans le domaine thérapeutique?

•

Un rapport systématique des essais contrôlés randomisés est qualitatif supérieure à un rapport systématique des études de cohorte, si vous avez une question dans le domaine thérapeutique?

•

Un rapport systématique des études de cohorte est qualitatif supérieure à une étude de cohorte, si vous avez une question dans le domaine thérapeutique?

•
 
Etudes pronostiques
Scenario: 

Vous êtes un médecin résident et vous dégustez un café dans la salle de médecins. Un collègue vous dit que boire du café de grains de café, est bon parce que les graines ont des fibres et les fibres réduit le risque de cancer du côlon.

Parce que vous venez de relire la hiérarchie des évidences, vous pensez de vérifier que l’affirmation dont la consommation de fibres est facteur de protection pour le cancer colorectal est réelle.

Pour être efficace, vous vous proposez de rechercher les meilleurs articles dans l’hiérarchie des études pronostiques.

Exigence

Quel est le meilleur type d’article dans l’hiérarchie des études dans le domaine pronostique?

•

Vous recherchez ces éléments sur un ordinateur dans la chambre des médecins dans les bases de données bibliographiques médicales dont ils disposent. Vous trouvez les articles suivants avec une petite information extrait qui vous semble pertinent:

Ryan-Harshman M, Aldoori W.  Alimentation et cancer colorectal: Evaluation des evidences [Diet and colorectal cancer: Review of the evidence]. Can Fam Physician. 2007 Nov;53(11):1913-20. ​– Qui a dit que l'effet des fibres sur l'incidence du cancer colorectal est difficile à déterminer car la consommation de fibres est généralement faible. 

Ströhle A, Maike W, Hahn A. Nutrition et cancer colorectal [Nutrition and colorectal cancer]. Med Monatsschr Pharm. 2007 Jan;30(1):25-32. ​- qui a dit les évidences pour la réduction du risque de cancer colorectal par la consommation de fibres ne sont pas suffisantes.

Doyle VC. Nutrition et risque de cancer colorectal: une revue de la littérature [Nutrition and colorectal cancer risk: a literature review]. Gastroenterol Nurs. 2007 May-Jun;30(3):178-82; quiz 182-3. ​- Qui a dit qu'il n’existe pas des preuves solides pour soutenir le lien entre la consommation de fibres et le risque de cancer colorectal. 

Burnstein MJ. Les facteurs alimentaires liés aux cancers colorectaux [Dietary factors related to colorectal neoplasms]. Surg Clin North Am. 1993 Feb;73(1):13-29. –  Qui a dit qu'il ya une relation inverse entre l'apport en fibres et la prévalence du cancer colorectal. 

Tous les articles sont des rapports systématiques d’études pronostiques, à la fois prospectives et rétrospectives.
Laquelle des quatre articles  vous croyez que c’est mieux du point de vue de la nouveauté de l'information? (une différence de quelque mois entre les articles est considérée peu importante. C’est bien de lire plusieurs articles récentes)
•
Vous vous rendez compte de l'importance de la recherche des plus récentes études.
Quelle est la  conclusion  que vous pouvez tirer  fondée sur les articles sélectionnés sur la relation entre l'apport en fibres et le cancer colorectal?
•
Quel type d'article serait d’une qualité inferieure à un rapport systématique des études de cohorte si vous avez une question dans le domaine pronostique?
•
Mais une étude cas-témoins est qualitativement supérieure à une étude de cohorte si vous avez une question dans le domaine pronostique?
•
Mais un rapport systématique  des études de cas-témoin est qualitativement supérieur à une étude cas-témoin, si vous avez une question dans le domaine pronostique?
•
Etudes diagnostiques
Vous êtes un médecin résident et vous avez lu de la technique appelé elastosonografie, qui seraient utilisés dans le diagnostic différentiel des nodules thyroïdiens en ce qui concerne la nature bénigne ou maligne.

Vous vous proposez de rechercher des articles pour vous informer de la sensibilité et la spécificité diagnostique de cette technique. Mais n'oubliez pas qu'il est essentiel que les articles doit être de bonne qualité en termes de positionnement dans la hiérarchie des évidences d'études dans le domaine diagnostique.

Vous n’avez pas pu de trouver un rapport systématique des études diagnostiques sur le sujet. Mais vous avez trouve l'article suivant:

Tranquart F, Bleuzen A, Pierre-Renoult P, Chabrolle C, Sam Giao M, Lecomte P.L’elastosonography des lésions de la thyroïde [Elastosonography of thyroid lesions]. J Radiol. 2008 Jan;89(1 Pt 1):35-9. Dans cette étude, 96 patients consécutifs ont été évalués indépendamment et en aveugle par le test elastosonografic et l'évaluation histologique pour évaluer nodules thyroïdiens pour un éventuel diagnostic de maladies malignes.
Sur quel niveau dans la hiérarchie des évidences pour des études diagnostiques est l’étude que vous avez trouve?

•

Apres vous avez pris beaucoup du temps pour évaluer si l'article a une méthodologie de niveau approprié, vous réalisez que vous n'avez pas vérifié si l'article a calculé la sensibilité et la spécificité de la méthode de diagnostic ... Stupeur ... L'article ne parle pas de ca ...

Mécontent de ça, vous vous proposes de vérifier en premier lieu les études pour voir qu’ils évaluent ce que vous souhaitez rechercher, et seulement âpres vérifier la qualité méthodologique (la validité des études).

Donc, vous cherchez d’autres articles et vous trouvez l'article suivant:

Cakir B, Aydin C, Korukluoğlu B, Ozdemir D, Sisman IC, Tüzün D, Oguz A, Güler G, Güney G, Kuşdemir A, Yavuz Sanisoglu S, Ersoy R. Valeur diagnostique de l'indice de contrainte elastosonographique dans le diagnostic différentiel des tumeurs bénignes et malignes des nodules thyroïdiens [Diagnostic value of elastosonographically determined strain index in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules]. Endocrine. 2010 Nov 15. [Epub ahead of print]. Dans cette étude ils ont évalué 391 nodules dans 292 patients consécutifs avec des tests menée d’une manière indépendant, en aveugle, en utilisant le test elastosonografic et le test de référence histopathologique pour évaluer les nodules thyroïdiens et de différencier les nodules bénins des ceux malins.

Cette étude est une meilleure étude  dans la hiérarchie des évidences que une étude menée sur un groupe identique, mais non-consécutive de patients?

•

Cette étude est meilleure dans la hiérarchie des évidences qu’un rapport systématique des études diagnostiques de niveau 1b qui évalue la même technique de diagnostic?

•

· Les conclusions du TP : Le travail pratique d’aujourd’hui vous aide a :

· Savoir comment choisir les meilleures études comme des futurs cliniciens où pour la thèse de licence, recherches personnelles, le doctorat
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