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Objectifs

 connaitre le fonctionnement du groupe
d’¢tude sur les soins de santé préventifs

 connaitre les niveaux de preuves et les types
de recommandations
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Introduction

Les guides montrent le chemin
mais 1ls ne sont pas le chemin.

[Is doivent influencer notre
jugement mais pas le determiner.
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Introduction
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Introduction
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Historique

1976 - Création du Groupe d’¢étude canadien sur I’examen
meédical periodique

Développement de la méthodologie
1979 - Premier rapport dans le JAMC sur 78 affections
Depuis, 27 rapports sur des affections non ¢tudi¢es auparavant

Révision de 47 rapports antérieurs a la lumiere de
nouvelles données.
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Historique

Choix des sujets d’¢tude :
s<1’ampleur du probléme (en fonction de sa prévalence, sa
morbidite et sa mortalite ).

s<1’efficacité et I’acceptabilité de I’intervention préventive.

Le Groupe se limite aux mesures qui sont a la portée du clinicien
ou de la clinicienne face a la personne qui consulte.
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http://www.hc-sc.gc.ca/hppb/soinsdesante/pubs/clinique/index.html
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Historique

JAMG

!

http://www.cmaj.ca/cgi/collection/task force on_preventive health care
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Historique

CAMALT AN ROUFPE
T asE FoRCE 0N O'ETUCE CAMADIEN SUR
PEEVEMTIVE HEALTH CARE LES S0IMNS OE SAMTE PREVEMNTIFS
http:/WW W .ctfphc.org/
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Historique

Les femmes devraient-elles procéder
régulicrement a des seins pour le
depistage du cancer du sein?
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Niveaux de preuve

I Donn¢es obtenues dans le cadre d’au moins un
essal comparatif bien concu hasardisé
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Niveaux de preuve

II-1 Données obtenues dans le cadre d’essais
comparatifs bien congus, sans hasardisation

II-2 Données obtenues dans le cadre d’études de
cohortes ou d’¢tudes analytiques cas-témoins,
réalisées de préférence dans plus d’un centre ou par
plus d’un groupe de recherche

I1I-3 Données comparatives de différents lieux et
epoques avec ou sans intervention; résultats
spectaculaires d’¢tudes non comparatives
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Niveaux de preuve

III Opinions exprimees par des sommités dans le
domaine et reposant sur I’expérience clinique;
ctudes descriptives ou rapports de comités d’experts
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Niveaux de preuve

Les femmes devraient-elles procéder
régulierement a des seins pour le
depistage du cancer du sein?
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Types de recommandation

A

I1 y a des preuves suffisantes pour recommander
que le trouble ou ’1intervention soit expressement
pris en considération dans un examen meédical
périodique
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Types de recommandation

B

Il y a des preuves acceptables permettant de
recommander que le trouble ou I’intervention soit
expressement pris en consideration dans un
examen meédical périodique
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Types de recommandation

C

Les preuves sont insuffisantes pour qu’on puisse
recommander ’inclusion ou 1’exclusion d’un
trouble ou d’une intervention dans un examen
médical periodique, mais des recommandations
peuvent etre formulées pour d’autres motifs
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Types de recommandation

D

On dispose de preuves acceptables pour
recommander qu’un trouble ou une intervention
solt expressément exclu d’un examen médical

périodique
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Types de recommandation

K

Il y a des preuves suffisantes pour qu’on puisse
recommander qu’un trouble ou une intervention
solt expressément exclu d’un examen médical
périodique
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Démarche

La definition des criteres d’efficacite

[’examen des données

La gestion de la démarche analytique du comite
L’¢laboration de lignes directrices
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Conclusion

Richard B. Goldbloom,
Rédacteur en chef et Président,
Groupe d’¢tude canadien sur
I’examen medical periodique,
1994
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Conclusion

Hiérarchie des preuves

I  au moins un essai comparatif bien congu hasardise

I1-1 essais comparatifs bien congus, sans hasardisation

I1-2 ¢études de cohortes ou cas-témoins

II-3 données comparatives de différents lieux et époques avec ou
sans intervention; résultats spectaculaires d’¢tudes non
comparatives

III opinions d’experts
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Conclusion

A preuves suffisantes pour prendre en considération le trouble ou
I’intervention

B preuves acceptables pour prendre en considération le trouble
ou I’intervention

C preuves insuffisantes

D preuves acceptables pour exclure un trouble ou une
intervention

E preuves suffisantes pour exclure un trouble ou une
intervention
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Conclusion

Bonne journee,
Joyeuses reflexions !
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