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ÉDITORIAL

Ouvertures
Des progrès démontrés trop peu 
mis en application 

Des évaluations cliniques montrent parfois de manière 
probante des bénéfices tangibles pour les patients. Dans 
quelle mesure en profitent-ils ? 

Des essais cliniques probants sans application 
pratique. L’essai clinique indépendant, dit essai Allhat, 
comparant divers médicaments de l’hypertension arté-
rielle, a suivi plus de 40 000 patients pendant plus de 
5 ans et montré qu’un diurétique thiazidique est à choi-
sir en premier (1). Pourtant, son impact sur les prescrip-
tions, notable à court terme, a été peu durable (2). 

Autre exemple, un essai indépendant publié en 1991 a 
montré que la prise d’acide folique un mois avant la 
conception et pendant le premier trimestre de grossesse 
réduit le risque d’anomalies de fermeture du tube neural 
chez l’enfant à naître (3,4). Aux États-Unis d’Amérique et 
au Canada, la fréquence de ces anomalies a baissé de 11 
à 6 pour 10 000 grossesses, par l’ajout d’acide folique 
dans des produits alimentaires, dont des farines (3,5). 

Mais en Europe, entre 1991 et 2011, selon des données 
concernant 18 pays européens, la prévalence des ano-
malies de fermeture du tube neural est restée stable, à 9 
pour 10 000 grossesses (naissances, morts fœtales et 
interruptions de grossesse) (3). Les auteurs de ce constat 
ont conclu que, 20 ans après la publication de l’étude, 
l’Europe a échoué à en traduire les bénéfices en pratique. 
Ils invitent l’Europe à suivre la démarche américaine.

Difficile applicabilité. Il existe des exemples plus 
encourageants. Ainsi, suite à la publication de l’essai 
indépendant dit WHI et l’information du public sur le 
risque de cancer du sein lié au traitement hormonal 
substitutif de la ménopause, le recours à ce traitement 
hormonal a fortement baissé (6). 

Les données solides sont rares. Cela prend du temps de 
les diffuser, de les mettre en pratique. Elles mettent parfois 
en cause des intérêts financiers importants. Les raisons 
des échecs sont diverses : qualité et indépendance insuf-
fisantes de la formation initiale et continue, brouillage 
entretenu par d’autres informations de plus faible niveau 
de preuves, diffusion insuffisante des résultats, obsoles-
cence apparente des données avec le temps, etc. 

Patients et soignants ont pourtant tout intérêt à repé-
rer les points solides de l’évaluation pour s’y accrocher, 
et construire des soins de qualité.
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