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QU’ATTEND LE CONSEIL 
SCIENTIFIQUE ?



Membres du conseil scientifique – experts LCA: 

- Silvy LAPORTE – PU-PH Saint Etienne

- José LABARERE – PU-PH Grenoble



CONTEXTE FIN 2021

« 15 questions c’est trop !! »

Hypercriticisme

Pas de variété du type 

Exclusion des sources secondaires, déconnexion 



ORIENTATIONS

« Donner les armes aux futurs 
médecins pour juger les nouveautés 

médicales !! »



ORIENTATIONS

• Décrypter l’information promotionnelle

• Identifier les résultats de la recherche (RCT ; étude observationnelle ; méta-analyse) qui 

sont suffisamment valides pour faire changer les pratiques 

• Recommandation pour la pratique 

• Savoir faire le tri dans une littérature abondante 

• Contre argumenter vis-à-vis de l’argument fallacieux , savoir éliminer les résultats 

faussement positifs 



EXEMPLE



Compétences pour la lecture 

critique des essais 

thérapeutiques

Lecture de l’essai Documents complémentaires

- Quand et pourquoi les 

médecins lisent les essais 

thérapeutiques

- Déterminer si les résultats 

produits par l’essai clinique 

permettent d’utiliser ou non le 

nouveau traitement en 

pratique courante (en termes 

de fiabilité et de pertinence 

clinique)

- Compétences attendues sur les aspects 

statistiques

- Compétences attendues sur l’évaluation du risque 

de biais

- Compétences attendues sur l’évaluation de la 

validité interne globalement

- Compétences attendues sur l’évaluation de la 

pertinence clinique

- Raisonnement inductif et déductif

- Type de connaissances exclues des objectifs

- Essai du traitement comparateur

- Un essai d’un traitement concurrent

- Une méta-analyse des traitements actuels de la 

pathologie

- Un support de communication promotionnelle ou 

un article de presse grand public

- Un autre essai évaluant le même traitement

- Études observationnelles

TUTORIEL ENSEIGNANT



EN PRATIQUE,
ÇA DONNE QUOI ? 



QUESTIONS D’INTRODUCTION

ECN 2021 ECN 2023 



QUESTIONS D’INTRODUCTION
ECN blanc 2023 – rédigé par le conseil scientifique 

?



QUESTIONS DE CONCLUSION

ECN 2020 ECN 2023 



QUESTIONS DE CONCLUSION

ECN 2023 

Ayez 

confiance 

en vous !



ANALYSER, C’EST ANTICIPER !
ECN 2022



ANALYSER, C’EST ANTICIPER !
ECN 2022

2023



ANALYSER, C’EST ANTICIPER !

Mars 2023

Sujet 1 – Questions 1 à 10 

Sujet 1 – Questions 11,12

Sujet 1 – Question 13



ANALYSER, C’EST ANTICIPER !

Juin 2023

Sujet 1 – Questions 1 à 8 

Sujet 1 – Question 9

Sujet 1 – Questions 12, 13



ANALYSER, C’EST ANTICIPER !

Octobre 2023

Sujet 2 – Questions 1 à 8 

Sujet 2 – Question 11

Sujet 2 – Question 13



ANALYSER, C’EST ANTICIPER !

Juin 2024 ???

Octobre 2024 ???



LES 
INCONTOURNABLES 

EN 2024



MÉTA-ANALYSE

1. Le résultat de la méta-analyse est-il 

méthodologiquement valide (validité interne), c'est 

à dire est-il à l'abri de biais ?

2. Le résultat de la méta-analyse est-il cliniquement 

pertinent ?

Pour un praticien :



MÉTA-ANALYSE

1. Le résultat de la méta-analyse est-il méthodologiquement valide 

(validité interne), c'est à dire est-il à l'abri de biais ?

- Objectifs ? 

- Critères utilisés ? 

- Etudes sélectionnées ? 

- Qualité méthodologique des essais inclus a-t-elle été évaluée ? 

- Homogénéité ?

- Analyse statistique ? 

- Analyse de sensibilité ?

- Conclusion ? 

« Pour bien cuisiner, il faut des bons produits »



MÉTA-ANALYSE

1. Le résultat de la méta-analyse est-il méthodologiquement valide 

(validité interne), c'est à dire est-il à l'abri de biais ?

 
« Pour bien cuisiner, il faut des bons produits »

EDN 2023



MÉTA-ANALYSE



MÉTA-ANALYSE

Chimiothérapie pré-opératoire avant chirurgie du 

poumon pour un cancer localisé ? 

NSCLC Meta-analysis Collaborative Group, Lancet, 2014



MÉTA-ANALYSE

Si population homogène

Si population hétérogène

Test d’hétérogénéité

= si p <0,05 : au moins une étude diffère

Surface du carré proportionnelle au nombre 

de patients inclus dans la MA

Effet global

NSCLC Meta-analysis Collaborative Group, Lancet, 2014



MÉTA-ANALYSE
2. Le résultat de la méta-analyse est-il cliniquement pertinent ?

- Représentativité / pratique clinique ? 

- Pertinence / représentativité des critères de jugement ?

- Pertinence / représentativité des patients ?

- Taille de l'effet ?

- La précision de l'estimation ?



MÉTA-ANALYSE
2. Le résultat de la méta-analyse est-il cliniquement pertinent ?

- Représentativité / pratique clinique ? 

- Pertinence / représentativité des critères de jugement ?

- Pertinence / représentativité des patients ?

- Taille de l'effet ?

- La précision de l'estimation ?



MÉTA-ANALYSE

5 ans avant…

Différence d’efficacité entre les traitements ?  

Chimiothérapie après 

chirurgie du poumon pour 

un cancer localisé ? 

NSCLC Meta-analysis 

Collaborative Group, Lancet, 

2010



SCORE DE PROPENSION
(PROPENSITY SCORE MATCHING)

Résultats PubMed actualisés le 

25/06/2024

x2 x5

Méta-analyse

Score de 

propension



SCORE DE PROPENSION

Caractéristiques Essai contrôlé randomisé Etude observationnelle

Attribution du traitement Tirage au sort Choix du patient, du médecin, du centre ...

Comparabilité des groupes Oui, à l’inclusion Non, dès l’inclusion

Inclusion Critères stricts Critères larges

Conditions d’administration du traitement Codifiées, contraignantes Habituelles (reflet de la « vraie vie »)

Critère de jugement
Souvent intermédiaire, 

composite
Critère « dur » plus fréquemment utilisé

Biais dans l’estimation de l’effet du traitement Limités Inévitables

Moyens humains et financiers Importants Plus limités

Protocole a priori Oui, obligatoire Variable

Recommandations pour la publication
Très utilisées (voire 

obligatoires)
Peu utilisées

Score de propension - Pr. Gayat - SFAR



POURQUOI ?

Quand on souhaite connaître la différence d’efficacité de deux traitements/interventions 

lors que l’ECR est non réalisé.

- Randomisation impossible (expositions problématiques…)

- Mesure de l’effet dans les conditions réelles de son administration

- Etude la tolérance 

SCORE DE PROPENSION



SCORE DE PROPENSION

Traitement Evolution
Facteurs 

Pronostiques

Confondants

Score de propension

Modèle ajusté

Traitement Evolution

Facteurs 

Pronostiques

Confondants



SCORE DE PROPENSION

Traitement Evolution

Modèle ajusté

Facteurs 

Pronostiques

Confondants



SCORE DE PROPENSION

Traitement Evolution

Facteurs 

Pronostiques

Confondants

Score de propension

Probabilité de recevoir le traitement compte 

tenu ses caractéristiques 

Facteurs 

pronostiques 

Facteurs 

de confusion

connus

Facteurs 

de confusion

potentiels



SCORE DE PROPENSION

• La SA : douleurs dorsales sévères et raideurs.

• Biologiques développés ciblant TNF et IL-17.

• Traitements approuvés par la FDA : Infliximab (IFX) et 

Golimumab (GOL IV).

• Pas de comparaison directe entre IFX et GOL IV. 



SCORE DE PROPENSION

Population totale 

Appariement 1:1 

Infliximab

Essai ASSERT Golimumab

Essai GO-ALIVE



SCORE DE PROPENSION
Probabilité de recevoir 

le golimumab



SCORE DE PROPENSION

Probabilité de recevoir 

le golimumab



SCORE DE PROPENSION

Probabilité de recevoir 

le golimumab

Equilibre des covariables 

entre les groupes de 

traitement, avec :

- 74% des covariables : 

SMD ≤ 0,10 

- toutes les covariables : 

SMD ≤ 0,20.



SCORE DE PROPENSION

Vignette RWE #07 Le score de propension - Horiana



SCORE DE PROPENSION
ASAS20 BASFI CRP



LIMITES ? 

ECR = inférence cause possible 

Observationnelle = pas d’inférence causale 



3 MOIS POUR 
S’ENTRAINER



TEMPS D’ENTRAINEMENT

ENTRAINEMENTS THEORIE



TEMPS D’ENTRAINEMENT

ENTRAINEMENTS

ANNALES DES 

ECN/EDN 

DEPUIS 2020 

UNESS récents et 

variés

Conférences privées

UNE EPREUVE ENTIERE



TEMPS D’ENTRAINEMENT

THEORIE

Poly Lyon Est + 

Glossaire 

LCA Masson 2021

Poly Paris Cité 2022

Pezel

La Martingale

PAR RAPPORT AUX ATTENDUS



THEORIE

PAR RAPPORT AUX ATTENDUS



THEORIE

PAR RAPPORT AUX ATTENDUS



DERNIERS CONSEILS ET POINTS 

IMPORTANTS À RETENIR

• 3 jours intenses et rapides

• Réveil

• Erreurs

• Se tromper/incertitudes

• Cocher• Motivation, gestion du stress

• « espérer le meilleur, envisager le pire »

• Le temps perdu en LCA ne se rattrape 
pas

• Lisez les questions



COCHER POUR CET EDN PRÉPARÉ 

PAR CE CONSEIL SCIENTIFIQUE



MERCI

Benoît LECOESTER

lecoester.benoit@gmail.com

Vos retours 

sont précieux
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