EDITORIAL

Ouvertures

Pour une EBM au service des patients

Le développement de la médecine fondée sur les
preuves (alias EBM, de I’anglais evidence based medi-
cine) a contribué a mieux soigner (1,2). En effet, ’'analyse
rationnelle des données de I’évaluation clinique, alliée
a I’expérience réfléchie des soignants et a une relation
de soin empathique et personnalisée avec les patients,
a permis des progrés notables dans les soins (1,2).

En 2014 cependant, des observateurs avisés ont
déploré un détournement et des dérives de ’EBM nui-
sibles aux patients (1a4).

Détournement commercial. Selon leur analyse,
I’EBM est d’abord victime d’un détournement par des
intéréts industriels (1,2).

LEBM se veut basée sur des preuves. Or de nom-
breuses “preuves” sont générées par des firmes, qui
choisissent largement les domaines de recherche, les
méthodes d’évaluation, les critéeres d’efficacité. Elles
orientent la recherche vers des facteurs de risques
plutot que vers les maladies elles-mémes. Elles ne
publient pas toutes les données défavorables a leurs
produits, etc. (2,4). « Dans I'ensemble, les données dis-
ponibles sur beaucoup d’interventions sont incomplétes
et biaisées » (1). Et il en résulte des choix de traitements
inappropriés (1).

Difficulté de tri et dérives technocratiques. Si
I’EBM n’a pas porté tous ses fruits, c’est aussi parce
qu’il existe beaucoup de publications relevant de 'EBM,
trés difficiles a trier et a utiliser, par exemple en situation

de comorbidités, pourtant répandues (2). La démarche
EBM a donné lieu a une profusion de recommandations
pratiques officielles, d’applicabilité incertaine, pas tou-
jours bénéfiques pour un patient donné.

Refonder PEBM avec et pour les patients. Ces
limites et dérives appellent des correctifs, notamment :
développer une recherche indépendante des firmes ;
prendre davantage en compte les biais liés aux intéréts
des firmes ; centrer la recherche sur des objectifs tan-
gibles pour les patients ; ne pas réduire la médecine a
I'application de recommandations a suivre sans adap-
tation individuelle ; valoriser les aspects relationnels et
humains dans I'exercice de la médecine (1,2).

En somme, il s’agit pour les soignants et les patients
de se faire entendre dans la recherche en santé, dont
les acteurs principaux sont devenus les firmes et leurs
actionnaires. Et de se faire entendre aussi dans I’appli-
cation des données de I’évaluation, face aux techno-
crates qui, dans les administrations, les agences ou
les assurances, révent d’une médecine standardisée.
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