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Que	  faire	  des	  recommanda,ons	  
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Les	  recommanda=ons	  	  :	  
généralités	  



défini=on	  

•  The	  Ins=tute	  of	  Medicine	  defines	  a	  
guideline	  as	  “systema=cally	  developed	  
statements	  to	  assist	  prac==oner	  and	  
pa=ent	  decisions	  about	  appropriate	  
health	  care	  for	  specific	  clinical	  
circumstances.”	  
– Ritchie	  JL,	  Forrester	  JS,	  Fye	  WB.	  28th	  Bethesda	  
Conference:	  Prac=ce	  guidelines	  and	  the	  quality	  of	  
care.	  	  J	  Am	  Coll	  Cardiol	  1997;	  29:	  1125–79	  	  



Quelques	  éléments	  

•  «	  Ligne	  de	  conduite	  »	  
•  Bonnes	  pra=ques	  cliniques	  
•  Balance	  bénéfices	  /	  risques	  
•  Niveau	  d’évidence	  variable	  
•  Force	  de	  la	  recommanda=on	  variable	  	  
•  	  «	  la	  contrainte	  »	  ?	  	  



Les	  qualités	  des	  bonnes	  
recommanda=ons	  	  

•  Crédibilité	  :	  valeur	  de	  la	  société	  savante	  
•  Universalité/homogénéité	  :	  ESC/AHA/ACC	  …	  
•  Applicabilité	  :	  pra=que	  quo=dienne	  ou	  situa=ons	  
bien	  précises	  

•  Validité	  :	  améliore-‐telle	  la	  pra=que	  quo=dienne	  /	  
enquête	  de	  prescrip=ons	  

•  Clarté	  et	  concision	  
•  Mise	  à	  jour	  régulière	  (<5	  ans)	  et	  programmée	  
•  Transparence	  des	  conflits	  d’intérêt	  



La	  cota=on	  des	  recommanda=ons	  en	  
cardiologie	  

•  Elle	  est	  commune	  aux	  diverses	  sociétés	  
savantes	  
– Malgré	  quelques	  excep=ons	  

•  Quatre	  niveaux	  de	  «	  force	  »	  
•  Trois	  niveaux	  d’évidence	  







AHA	  /	  ACC	  -‐	  Taille	  de	  l’effet	  TT	  :	  4	  grades	  



3	  niveaux	  d’évidence	  –	  ACC	  /	  AHA	  



En	  pra=que	  :	  R	  R	  P	  C	  

•  I	  =	  R	   	   	  recommandé	  
– Bénéfices	  >>	  ou	  >	  Risques	  

•  I	  I	  a	  =	  R	   	  raisonnable	  
– Bénéfices	  >	  ou	  =	  Risques	  

•  II	  b	  =	  P	   	  possible	  
– Bénéfices	  =	  ou	  <	  Risques	  

•  III	  =	  C	  	   	  contre-‐indiqué	  
– Bénéfices	  <	  Risques	  



Les	  bénéfices	  et	  les	  risques	  sont	  
qualita=vement	  différents	  !	  

•  Exemple	  du	  TT	  AVK	  
– Risque	  thrombo=que	  de	  4%	  /an	  pour	  CHADS	  >	  =	  2	  
– Risque	  hémorragique	  sous	  AVK	  de	  3%/an	  
– TT	  AVK	  indiqué	  dès	  CHADS	  =	  2	  	  ?	  

•  En	  fait	  1	  AVC	  évité	  n’est	  pas	  équivalent	  à	  la	  
survenue	  d’1	  hémorragie	  grave	  	  



Le	  score	  CHADS2	  

Risque	  hémorragique	  
sous	  AVK	  :	  3%	  



Les	  4	  exemples	  en	  cardiologie	  

•  La	  société	  française	  de	  cardiologie	  
•  La	  société	  européenne	  de	  cardiologie	  
•  Les	  sociétés	  américaines	  de	  cardiologie	  
•  La	  haute	  autorité	  de	  santé	  





SFC	  	  

•  «	  La	  Société	  Française	  de	  Cardiologie	  est	  de	  plus	  en	  
plus	  sollicitée	  pour	  donner	  un	  avis	  autorisé	  dans	  des	  
domaines	  divers	  de	  la	  spécialité.	  	  

•  Ces	  avis,	  émis	  sous	  forme	  de	  recommanda=ons,	  ont	  
pour	  objec=f	  de	  tracer	  des	  lignes	  de	  conduite	  
correspondant	  à	  l'état	  actuel	  de	  nos	  connaissances.	  	  

•  Ces	  références	  engagent	  fortement	  notre	  société	  pour	  
les	  répercussions	  qu'elles	  peuvent	  avoir	  dans	  la	  
pra=que	  médicale	  quo=dienne,	  et	  par	  l'u=lisa=on	  qui	  
peut	  en	  être	  faite	  par	  les	  autorités	  ministérielles,	  
administra=ves	  ou	  judiciaires.	  »	  



SFC	  –	  4	  types	  de	  recommanda,ons	  	  
•  Recommanda,ons	  européennes	  dont	  la	  Société	  Française	  

de	  Cardiologie	  doit	  décider	  si	  elle	  les	  endosse	  et	  les	  publie.	  
•  Recommanda,ons	  élaborées	  par	  les	  groupes	  de	  travail	  de	  

la	  Société	  Française	  de	  Cardiologie.	  
•  Recommanda,ons	  demandées	  par	  le	  conseil	  

d'administra,on	  de	  la	  Société	  Française	  de	  Cardiologie,	  
directement	  ou	  sur	  proposi=on	  de	  la	  commission	  
"Recommanda,ons	  et	  Référen,els".	  Certaines	  de	  ces	  
recommanda=ons	  peuvent	  être	  réalisées	  en	  partenariat	  
avec	  l’HAS.	  

•  Recommanda,ons	  Mixtes	  élaborées	  conjointement	  par	  
d’autres	  sociétés	  savantes	  avec	  l’aide	  d’un	  ou	  plusieurs	  
Membres	  de	  notre	  société	  



SFC	  -‐	  Autres	  textes	  permeOant	  d'approfondir	  
les	  bonnes	  pra,ques	  

RecommandaJons	  non	  endossées	  par	  la	  SFC	  mais	  elles	  sont	  indiquées	  sans	  
avis	  à	  Jtre	  d’informaJon	  car	  adaptées	  à	  la	  bonne	  praJque	  clinique	  

•  Les	  conférences	  de	  consensus	  sont	  souvent	  ini=ées	  par	  l'HAS:	  elles	  suivent	  
une	  méthodologie	  précise	  et	  permetent	  aussi	  d'élaborer	  des	  
recommanda=ons.	  

•  Les	  avis	  d'experts,	  élaborés	  avec	  ou	  en	  dehors	  de	  toute	  société	  savante,	  
abou=ssent	  à	  des	  proposi=ons	  cliniques	  concernant	  la	  bonne	  pra=que,	  
notamment	  lorsque	  les	  études	  scien=fiques	  nécessaires	  à	  la	  rédac=on	  de	  
recommanda=ons	  proprement	  dites	  sont	  encore	  insuffisantes.	  

•  Les	  référen=els	  sont	  rédigés	  à	  par=r	  des	  recommanda=ons	  et	  décrivent	  en	  
plusieurs	  proposi=ons	  simples	  les	  règles	  minimales	  de	  bonne	  pra=que	  
diagnos=que	  ou	  thérapeu=que.	  Ils	  sont	  souvent	  élaborés	  par	  les	  mêmes	  
experts,	  et	  ils	  cons=tuent	  l'ossature	  des	  programmes	  d'EPP	  bâ=s	  autour	  
de	  ces	  recommanda=ons,	  par	  les	  organismes	  agrées	  comme	  la	  SFC	  et	  
l'UFCV.	  

•  La	  rédac=on	  de	  référen=els	  en	  complément	  systéma=que	  des	  textes	  de	  
recommanda=ons	  doit	  être	  encouragée.	  	  



La	  société	  française	  de	  cardiologie	  
•  20	  ans	  de	  pra=que	  des	  recommanda=ons	  
•  Issus	  de	  la	  société	  ou	  des	  groupes	  de	  travail	  
•  Comité	  de	  lecture	  systéma=que	  
•  Vote	  systéma=que	  par	  le	  conseil	  
d’administra=on	  

•  Informa=on	  systéma=que	  du	  syndicat	  na=onal	  
des	  cardiologues	  via	  le	  conseil	  na=onal	  
professionnel	  de	  cardiologie	  (CNPC)	  depuis	  
2005	  



Les	  RECO	  SFC	  anciennes	  …	  

•  2000	  -‐	  Les	  indica=ons	  du	  DAI	  ventriculaire	  
•  2000	  -‐	  La	  forma=on	  des	  médecins	  coronarographistes	  et	  

angioplas=ciens,	  l’organisa=on	  et	  l’équipement	  des	  centres	  de	  
coronarographie	  et	  d’angioplas=e	  coronaire	  	  

•  1999	  -‐	  La	  prise	  en	  charge	  des	  urgences	  cardiologiques	  
•  1999	  	  	  	  -‐	  L’électrophysiologie	  diagnos=que	  et	  interven=onnelle,	  la	  

s=mula=on	  cardiaque	  permanente	  et	  le	  DAI	  
•  1997	  	  	  -‐	  Les	  indica=ons	  et	  la	  surveillance	  du	  TT	  an=coagulant	  oral	  
•  1997	  	  	  -‐	  La	  pra=que	  des	  épreuves	  d’effort	  chez	  l’adulte	  
•  1997	  -‐	  Inscrip=on	  d’adultes,	  hors	  urgence,	  sur	  une	  liste	  d’atente	  en	  

vue	  d’une	  transplanta=on	  cardiaque	  
•  1994	  	  -‐	  La	  forma=on	  des	  échocardiographistes	  et	  la	  réalisa=on	  des	  

échocardiogrammes	  



Un	  commentaire	  /éditorial	  



SFC	  -‐	  remarques	  

•  Aucune	  men=on	  des	  pa=ents	  ni	  dans	  les	  
commissions	  ni	  même	  dans	  les	  objec=fs	  des	  
recommanda=ons	  

•  Mise	  en	  garde	  des	  professionnels	  vis-‐à-‐vis	  de	  
l’u=lisa=on	  de	  plus	  en	  plus	  large	  par	  les	  autorités	  
des	  judiciaires	  

•  Importante	  responsabilité	  de	  la	  SFC	  vis-‐à-‐vis	  de	  
ses	  membres	  en	  raison	  de	  l’u=lisa=on	  de	  plus	  en	  
plus	  fréquente	  des	  recommanda=ons	  dans	  la	  
réglementa=on	  





ESC	  

•  “In	  order	  to	  improve	  clinical	  prac=ce,	  the	  
Commitee	  for	  Prac=ce	  Guidelines	  charges	  
groups	  of	  European	  experts	  with	  the	  task	  of	  
crea=ng	  recommenda=ons	  and	  guidelines	  for	  
clinical	  prac=ce.	  These	  recommenda=ons	  and	  
guidelines	  clarify	  areas	  of	  consensus	  and	  
disagreement,	  allowing	  distribu=on	  of	  the	  
best	  possible	  guidance	  to	  prac=cing	  
physicians.”	  	  



ESC	  

•  “Guidelines	  aim	  to	  present	  all	  the	  relevant	  
evidence	  on	  a	  par=cular	  clinical	  issue	  in	  order	  	  
–  to	  help	  physicians	  	  
–  to	  weigh	  the	  benefits	  and	  risks	  of	  a	  par=cular	  	  
– diagnos=c	  or	  therapeu=c	  procedure.	  	  

•  They	  should	  be	  helpful	  in	  everyday	  clinical	  
medical	  decision-‐making.”	  



ESC	  

•  Clinical	  Prac,ce	  Guidelines	  
– 2012	  2001	  

•  Policy	  Conference	  Documents	  
– 2006	  -‐	  	  1998	  

•  Task	  Force	  Statements	  
– 1999	  –	  1995	  









RECO	  récentes	  et	  aciennes	  
Chronic	  Heart	  Failure	  	  
2008	   Eur	  Heart	  J	  (29):2388-‐2442	  

2005	   Eur	  Heart	  J	  2005;	  26:	  1115-‐1140	  

2001	   Eur	  Heart	  J	  2001;22:	  1527-‐1560	  

1997	   Eur	  Heart	  J	  2002;23:1809–1840	  

1995	   Eur	  Heart	  J	  1995;	  16,	  741	  -‐	  751	  

Acute	  Heart	  Failure	  	  

2005	   Eur	  Heart	  J	  2005;	  26:	  1115-‐1140	  





Quelques	  aspects	  légaux	  

•  S’écarter	  des	  recommanda=ons	  	  :	  est-‐ce	  que	  
ceci	  cons=tue	  –t-‐il	  une	  négligence	  ?	  

•  Adhérer	  aux	  recommanda=ons	  protège-‐t-‐il	  le	  
médecin	  	  vis-‐à-‐vis	  de	  sa	  responsabilité	  ?	  

•  Que	  faire	  en	  cas	  de	  recommanda=ons	  	  
discordantes	  ?	  



La	  société	  européenne	  de	  cardiologie	  

•  Un	  seul	  type	  de	  recommanda=ons,	  issus	  de	  la	  
société	  ou	  d’un	  groupe	  de	  travail	  

•  Déclinaison	  de	  la	  recommanda=on	  sous	  de	  
mul=ples	  supports	  

•  Très	  soucieuse	  des	  intérêts	  financiers	  
•  Droits	  d’auteur	  largement	  pro-‐	  (et	  ré-‐)	  clamés	  





AHA	  /	  ACC	  
•  The	  American	  Heart	  Associa=on	  and	  American	  Stroke	  

Associa=on	  publish	  medical	  scien=fic	  statements	  on	  
various	  cardiovascular	  disease	  and	  stroke	  topics.	  	  

•  AHA/ASA	  volunteer	  scien=sts	  and	  healthcare	  professionals	  
write	  the	  statements.	  	  

•  The	  statements	  are	  supported	  by	  scien=fic	  studies	  
published	  in	  recognized	  journals	  and	  have	  a	  rigorous	  
review	  and	  approval	  process.	  	  

•  Scien=fic	  statements	  generally	  include	  a	  review	  of	  data	  
available	  on	  a	  specific	  subject,	  an	  evalua=on	  on	  its	  
rela=onship	  to	  overall	  cardiovascular	  disease	  science,	  and	  
o�en	  an	  AHA/ASA	  posi=on	  on	  the	  basis	  of	  that	  evalua=on	  



AHA/ACC	  :	  nombreux	  documents	  

•  Such	  documents	  include	  scien=fic	  
statements,	  guidelines,	  science	  
advisories,	  sta=s=cal	  advisories/alerts,	  
policy	  statements,	  conference	  
proceedings,	  performance	  measures,	  
and	  clinical	  data	  standards.	  
	  



Guidelines	  
•  The	  AHA	  o�en	  develops	  prac=ce	  guidelines	  in	  conjunc=on	  

with	  the	  American	  College	  of	  Cardiology	  (ACC),	  but	  also	  may	  
develop	  them	  alone	  or	  in	  partnership	  with	  other	  
organiza=ons	  as	  appropriate.	  	  

•  All	  guidelines	  adhere	  to	  the	  levels	  of	  evidence	  and	  classes	  of	  
recommenda=on	  as	  established	  by	  the	  ACC/AHA	  Guidelines	  
Task	  Force.	  

•  	  AHA	  also	  publishes	  emergency	  cardiovascular	  care	  guidelines	  
developed	  through	  the	  AHA	  Commitee	  on	  Emergency	  
Cardiovascular	  Care	  (ECC).	  	  

•  All	  American	  Stroke	  Associa=on/American	  Heart	  Associa=on	  
guidelines	  adhere	  to	  levels	  of	  evidence	  and	  classes	  of	  
recommenda=on	  derived	  from	  the	  ACC/AHA	  levels	  
men=oned	  previously.	  	  





Scien,fic	  Statements	  
•  The	  purpose	  of	  a	  scien=fic	  statement	  is	  to	  increase	  
knowledge	  and	  awareness	  by	  healthcare	  professionals	  
of	  effec=ve,	  state-‐of-‐the	  art	  science	  related	  to	  the	  
causes,	  preven=on,	  detec=on,	  or	  management	  of	  
cardiovascular	  diseases	  and	  stroke.	  	  

•  AHA	  and	  AHA/ASA	  scien=fic	  statements	  represent	  the	  
consensus	  of	  the	  leading	  experts	  in	  cardiovascular	  
disease	  and	  stroke.	  	  

•  All	  AHA	  scien=fic	  statements	  undergo	  blinded	  peer	  
review	  and	  are	  reviewed	  and	  approved	  by	  the	  AHA	  
Science	  Advisory	  and	  Coordina=ng	  Commitee	  (SACC),	  
the	  highest	  scien=fic	  body	  of	  the	  AHA/ASA.	  



Science	  Advisory	  

•  The	  purpose	  of	  an	  AHA	  or	  AHA/ASA	  Science	  
Advisory	  is	  to	  provide	  rapid,	  clear	  and	  consistent	  
AHA	  and	  ASA	  posi=oning	  on	  scien=fic	  issues.	  	  

•  Advisories	  are	  statements	  on	  an	  evolving,	  
prominent	  scien=fic	  issue	  of	  great	  interest	  to	  the	  
public	  and	  to	  health	  professionals.	  	  

•  All	  AHA	  and	  AHA/ASA	  Science	  Advisories	  undergo	  
peer	  review	  and	  are	  reviewed	  and	  approved	  by	  
the	  AHA	  SACC.	  



Policy	  Recommenda,ons	  (or	  Policy	  
Statements)	  

•  The	  AHA	  convenes	  expert	  panel	  working	  groups	  
to	  study	  =mely	  issues	  such	  as	  quality	  health	  care,	  
stroke	  center	  iden=fica=on,	  disease	  
management,	  and	  other	  topics	  as	  appropriate.	  	  

•  These	  panels	  examine	  the	  complex	  issues	  around	  
their	  topics,	  issue	  recommenda=ons,	  and	  
considera=ons	  for	  clinical	  and	  public	  policy.	  	  

•  These	  reports	  are	  reviewed	  by	  the	  AHA	  SACC	  
before	  publica=on	  



Conference	  Proceedings	  
•  AHA	  conferences	  disseminate	  new	  and	  emerging	  scien=fic	  knowledge	  and	  

s=mulate	  discussion	  of	  implica=ons	  for	  future	  research	  and	  the	  
applica=on	  of	  knowledge.	  	  

•  AHA	  o�en	  sponsors	  conferences	  with	  other	  socie=es	  or	  organiza=ons,	  
such	  as	  the	  Na=onal	  Heart,	  Lung,	  and	  Blood	  Ins=tute;	  the	  Centers	  for	  
Disease	  Control	  and	  Preven=on;	  the	  ACC;	  and	  the	  American	  Diabetes	  
Associa=on,	  among	  others.	  	  

•  Experts	  assembled	  at	  such	  conferences	  work	  together	  to	  address	  a	  
common	  topic,	  such	  as	  scien=fic	  issues	  related	  to	  the	  defini=on	  of	  the	  
metabolic	  syndrome	  and	  publish	  their	  results	  in	  conference	  proceedings.	  	  

•  Conference	  proceedings	  reflect	  the	  opinion	  of	  the	  conference	  par=cipants	  
and	  not	  necessarily	  of	  the	  AHA.	  However,	  conference	  proceedings	  are	  
reviewed	  by	  the	  AHA	  SACC	  before	  publica=on	  to	  be	  certain	  that	  they	  are	  
not	  contradictory	  to	  the	  AHA	  mission	  and	  to	  evaluate	  agreement	  or	  
disagreement	  with	  AHA	  statements	  or	  guidelines	  in	  development.	  



Clinical	  Competence	  and	  Training	  Statements	  
•  The	  American	  College	  of	  Cardiology/American	  Heart	  

Associa=on/American	  College	  of	  Physicians-‐American	  
Society	  of	  Internal	  Medicine	  (ACC/AHA/ACP-‐ASIM)	  Task	  
Force	  on	  Clinical	  Competence	  was	  formed	  in	  1998	  to	  
develop	  recommenda=ons	  for	  ataining	  and	  maintaining	  
the	  cogni=ve	  and	  technical	  skills	  necessary	  for	  the	  
competent	  performance	  of	  a	  specific	  cardiovascular	  
service,	  procedure	  or	  technology.	  	  

•  These	  documents	  are	  evidence-‐based,	  and	  when	  evidence	  
is	  not	  available,	  expert	  opinion	  is	  used	  to	  formulate	  
recommenda=ons.	  

•  	  Indica=ons	  and	  contraindica=ons	  for	  specific	  services	  or	  
procedures	  are	  not	  included	  in	  the	  scope	  of	  these	  
documents.	  	  



20	  ans	  AHA	  /	  ACC	  

•  The	  web	  pos=ng	  of	  the	  Manual	  for	  ACC/AHA	  
Wri=ng	  Commitees	  represents	  the	  comple=on	  of	  
the	  first	  stage	  of	  our	  endeavor	  to	  make	  our	  
process	  transparent	  to	  anyone	  who	  wishes	  to	  
understand	  it.	  	  

•  We	  are	  also	  currently	  preparing	  addi=onal	  
components	  of	  our	  methodologies	  for	  public	  
dissemina=on,	  such	  as	  topic	  selec=on,	  peer	  
review	  process,	  and	  conflict	  of	  interest	  disclosure	  



Les	  sociétés	  américaines	  de	  
cardiologie	  

•  Très	  nombreux	  types	  de	  textes	  proposés	  selon	  
la	  méthodologie	  et	  l’objec=f	  retenu	  

•  Les	  experts	  du	  domaine	  sont	  sollicités,	  
•  Les	  conflits	  d’intérêts	  sont	  largement	  exposés	  
•  L’u=lisa=on	  médico-‐légale	  réglementaire	  n’est	  
pas	  men=onnée	  





HAS	  
•  «	  Le	  service	  des	  bonnes	  pra=ques	  professionnelles	  a	  pour	  

mission	  de	  produire	  des	  recommanda=ons	  et	  des	  ou=ls	  
favorisant	  leur	  u=lisa=on	  par	  les	  professionnels	  de	  santé.	  

•  Les	  recommanda=ons	  de	  bonne	  pra=que	  sont	  définies	  
comme	  «	  des	  proposi=ons	  développées	  selon	  une	  méthode	  
explicite	  pour	  aider	  le	  pra=cien	  et	  le	  pa=ent	  à	  rechercher	  
les	  soins	  les	  plus	  appropriés	  dans	  des	  circonstances	  
cliniques	  données	  ».	  	  

•  L’objec=f	  est	  d’informer	  les	  professionnels	  de	  santé	  et	  les	  
pa=ents	  et	  usagers	  du	  système	  de	  santé	  sur	  l’état	  de	  l’art	  
et	  les	  données	  acquises	  de	  la	  science	  afin	  d’améliorer	  la	  
prise	  en	  charge	  et	  la	  qualité	  des	  soins.	  »	  
	  



HAS	  RBP	  objec=fs	  
•  L’élabora=on	  d’une	  RBP	  ne	  doit	  pas	  être	  un	  objec=f	  en	  soi,	  

mais	  s’intégrer	  dans	  un	  programme	  de	  bonne	  pra=que	  
allant	  de	  l’iden=fica=on	  des	  points	  d’améliora=on	  d’une	  
prise	  en	  charge	  à	  l’évalua=on	  de	  ce	  programme.	  Un	  
programme	  de	  bonne	  pra=que	  peut	  s’inscrire	  dans	  le	  cadre	  
du	  développement	  professionnel	  con=nu.	  

•  Les	  RBP	  sont	  des	  synthèses	  rigoureuses	  de	  l’état	  de	  l’art	  et	  
des	  données	  de	  la	  science	  à	  un	  temps	  donné.	  	  

•  Elles	  ne	  sauraient	  dispenser	  le	  professionnel	  de	  santé	  de	  
faire	  preuve	  de	  discernement	  dans	  sa	  prise	  en	  charge	  du	  
pa=ent	  qui	  doit	  être	  celle	  qu’il	  es=me	  la	  plus	  appropriée,	  
en	  fonc=on	  de	  ses	  propres	  constata=ons.	  	  



2	  méthodes	  de	  RBP	  u=lisées	  par	  la	  
HAS	  

•  Deux	  méthodes	  sont	  u=lisées	  par	  la	  HAS	  pour	  élaborer	  des	  
recommanda=ons	  de	  bonne	  pra=que	  :	  
–  la	  méthode	  Recommanda=ons	  pour	  la	  pra=que	  clinique	  (RPC)	  	  
–  la	  méthode	  Recommanda=ons	  par	  consensus	  formalisé	  (RCF)	  

•  La	  méthode	  «	  Recommanda=ons	  pour	  la	  pra=que	  clinique	  »	  est	  la	  
méthode	  préféren=elle	  pour	  élaborer	  des	  RBP.	  Cependant,	  la	  
méthode	  de	  «	  Recommanda=ons	  par	  consensus	  formalisé	  »	  doit	  
être	  discutée	  si	  au	  moins	  2	  des	  condi=ons	  suivantes	  sont	  réunies	  :	  
–  absence	  ou	  insuffisance	  de	  litérature	  de	  fort	  niveau	  preuve	  répondant	  

spécifiquement	  aux	  ques=ons	  posées	  ;	  	  
–  possibilité	  de	  décliner	  le	  thème	  en	  situa=ons	  cliniques	  facilement	  

iden=fiables	  (listes	  d’indica=ons,	  de	  critères,	  etc.)	  ;	  	  
–  controverse	  avec	  nécessité	  d’iden=fier	  par	  un	  groupe	  indépendant	  et	  

de	  sélec=onner	  parmi	  plusieurs	  alterna=ves	  les	  situa=ons	  dans	  
lesquelles	  une	  pra=que	  est	  jugée	  appropriée.	  



La	  haute	  autorité	  de	  santé	  

•  Grande	  rigidité	  de	  la	  méthodologie	  
•  U=lisa=on	  de	  recommanda=ons	  dépassant	  
cinq	  ans	  de	  plus	  de	  cinq	  ans	  parfois	  anciennes	  

•  A�tude	  ambivalente	  vis-‐à-‐vis	  des	  sociétés	  
savantes	  et	  de	  leurs	  recommanda=ons,	  tour	  à	  
tour	  contournait	  ou	  valorisé	  

•  Large	  refonte	  du	  processus	  depuis	  un	  an	  





La	  haute	  autorité	  de	  santé	  

•  Des	  recommanda=ons	  ont	  été	  abrogées	  
•  D’autres	  recommanda=ons	  ont	  été	  
suspendues	  

•  D’autres	  recommanda=ons	  sont	  toujours	  
annoncées	  en	  atente	  

•  2011	  :	  une	  année	  de	  tourmente	  réglementaire	  



HAS	  :	  2/5/11	  –	  la	  recommanda=on	  sur	  le	  
diabète	  DT2	  	  de	  	  2006	  est	  re=rée	  	  



15/9/11	  :	  6	  suspensions	  à	  l’HAS	  





La	  haute	  autorité	  de	  santé	  

•  Par=cipa=on	  de	  droit	  des	  pa=ents	  à	  
l’établissement	  des	  recommanda=ons	  

•  Choix	  des	  experts	  laissés	  à	  la	  discré=on	  de	  la	  
haute	  autorité	  

•  Respect	  à	  la	  letre	  de	  tout	  conflit	  d’intérêts	  
amenant	  souvent	  à	  récuser	  les	  experts	  du	  
domaine	  évaluer	  

•  Importance	  officieuse	  des	  considéra=ons	  
économiques	  dans	  la	  rédac=on	  des	  
recommanda=ons	  





Au	  total	  :	  une	  contrainte	  à	  respecter	  ?	  

•  À	  l’évidence	  non	  
•  La	  balance	  bénéfice	  risque	  est	  individuelle	  pour	  
chaque	  pa=ent	  

•  Par	  contre	  les	  recommanda=ons	  nous	  aident	  
quo=diennement	  dans	  nos	  choix	  diagnos=ques	  et	  
thérapeu=ques	  

•  Toujours	  informer	  le	  malade	  des	  éléments	  du	  
choix	  thérapeu=que	  

•  Toujours	  men=onner	  dans	  nos	  courriers	  les	  
raisons	  qui	  amènent	  à	  s’écarter	  de	  «	  la	  ligne	  de	  
bonne	  conduite	  »	  



La	  bataille	  des	  mots	  

Préférer	  systéma=quement	  la	  
traduc=on	  litérale,	  ligne	  de	  

conduite,	  
Pour	  ne	  pas	  induire	  en	  erreur	  pa=ent	  
et	  non	  professionnel	  de	  santé	  sur	  le	  
vrai	  sens	  des	  recommanda=ons	  



Les	  recommanda=ons	  doivent	  
rester	  fidèles	  à	  leur	  origine	  :	  

un	  ou=l	  de	  FMC	  !	  



Scot	  R.	  Report	  of	  the	  Inquiry	  into	  the	  Export	  of	  Defence	  
Equipment	  and	  Dual-‐Use	  Goods	  to	  Iraq	  and	  Related	  
Prosecu=ons.	  London:	  HMSO,	  1996.	  



Merci	  !	  


